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Abstract 
The Childbirth Foundation of Copenhagen existed between 1750 and 1910. It was a place where 
pregnant unmarried women could find shelter to deliver their baby and leave it to the caretaking of 
the institution to raise the child. The women could then leave the Childbirth Foundation without any 
public punishment and still pursue happiness and further offspring within marriage. The Childbirth 
Foundation was also an institution of education for midwifes and birthing doctors. Women who 
could not afford to pay for the services of the Childbirth Foundation could commit themselves as 
voluntary educational material and still receive full service without any payment. This practice 
made the puerperal fewer flourish at a repeating epidemic scale which killed many childbearing 
women. The Childbirth Foundation doctors and directors which believed the puerperal fewer to be 
miasmatic, which means airborne, was unable to stop the epidemic death rates. The Childbirth 
Foundation and the childbearing women all suffered tremendously from this inability to prevent the 
epidemic puerperal fewer. The project is an investigation into the educational praxis, the statistics of 
the death rates and the protocols of the childbearing women and the circumstances of how the 
management unsuccessfully handled the epidemic puerperal fewer at the Childbirth Foundation in 
1824-1848. 
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Indledning 
I 1709 offentliggjorde Christian V en plakat, som deklarerede at kvinder, der føder i skjul og 
ombringer barnet eller efterlader det, vil blive henrettet. Det var blevet et samfundsproblem, at 
kvinder, for at undgå social udstødelse, ofte valgte den radikale løsning at skjule deres svangerskab 
og efter fødslen slå barnet ihjel. Christian Vs plakat, havde formodentlig ikke den store effekt, 
eftersom de kvinder den henvendte sig til, oftest stod i en så fortvivlet situation, at de så 
ombringelse af barnet som den eneste mulighed. Fødselsstiftelsen blev derfor oprettet i 1750 med 
det formål at afhjælpe problemet samtidigt med, at kvinden blev lovet anonymitet til evig tid. 
Fødselsstiftelsen åbnede den 31. marts 1787 i Amaliegade i det indre København og var en 
konsekvens af et stigende behov for at hjælpe fødende kvinder og afhjælpe manglende plads på 
Frederiks Hospital. Fødselsstiftelsen blev en realitet med egne bygninger, da Frederik Vs 
enkedronning Juliane Marie, i et gavebrev donerede bygningerne til oprettelse af Den kongelige 
Fødsels- og Plejestiftelse. Fødselsstiftelsen bestod fra 1787 af tre underafdelinger. En decideret 
fødselsstiftelse, som skulle skabe gode rammer for fødende kvinder, samtidigt med at den skulle 
oplære nye jordmødre. En plejestiftelse som rummede ammestuer og havde til formål at pleje de 
nyfødte børn, samt en opfostringsstiftelse, som havde til opgave at opfostre børnene og finde 
plejeforældre til dem. I 1804 samledes de tre institutioner under én ledelse og opfostringsstiftelsen 
flyttede ind i lokaler sammen med de øvrige i Amaliegade. Denne institution kom til at danne 
rammerne for fødende kvinder i København og bygningerne forblev de samme helt frem til 1910, 
hvor Fødselsstiftelsen blev nedlagt og overflyttet til Rigshospitalet. Fødselsstiftelsen var selvejende, 
men fik økonomisk støtte af kongen, der havde forpligtet sig til at bidrage med betydelige midler. 
Derudover havde Fødselsstiftelsen en direktion og en overaccoucheur, som var betegnelsen for 
overfødselslægen. 
Barselskvinden kunne komme på Fødselsstiftelsen, føde barnet under kontrollerede forhold og 
forlade institutionen uden barn og uden samtidigt at være blevet socialt stigmatiseret. Institutionen 
havde altså flere forskellige formål. 
Fødselsstiftelsens tre formål 
• At sikre barnets overlevelse 
• At give kvinden en fornuftig barselsfærd 
• At fungere som undervisningsanstalt 
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Af de tre formål var det primære at sikre barnets overlevelse og årsagen til, at institutionen 
oprindeligt blev etableret. Det andet formål kom i en naturlig forlængelse af ønsket om barnets 
overlevelse, eftersom det under optimale forhold var moderen, som skulle tage sig af barnet, og 
gerne senere hen være i stand til at føde flere børn. Det tredje formål blev først en realitet i 1761, 
efter institutionen havde fungeret i 11 år, men det blev ikke desto mindre en afgørende faktor for 
institutionens overlevelse. Omdrejningspunktet i dette projekt er Fødselsstiftelsens andet formål ”at 
give kvinden en fornuftig barselsfærd”. 
Motivation 
Udgangspunktet i dette projektarbejde var, en diskussion i projektgruppen om hygiejnestandard i 
forhold til de problemer den offentlige sundhedssektor til stadighed løber ind i på grund af 
manglende hygiejne. Vi ønsker derfor af se på hygiejnebegrebet i et historisk perspektiv. Efter 
litteratursøgning om emnet faldt vi imidlertid over Fødselsstiftelsen i København og opdagede flere 
interessante problemstillinger, der fortjener en diskussion. Fødselsstiftelsen har som institution 
aldrig været behandlet i en samlet historisk redegørelse og det sidste væsentlige værk er skrevet i 
1915. På samme tid er Fødselsstiftelsen et interessant emne, da den som udgangspunkt var et 
humant projekt, der havde til formål at hjælpe kvinder med at føde deres børn samtidigt med, at den 
skulle virke som uddannelsesinstitution – en konstellation, der i mange henseender var 
problematisk. Samtidigt havde Fødselsstiftelsen, ligesom et moderne hospital, muligheder for 
forskellig behandling og forplejning forudsat man havde penge. Langt de fleste kvinder havde ingen 
penge og måtte til gengæld for deres ophold leverer visse modydelser i lægevidenskabens navn. 
Hygiejnebegrebet kommer derfor ind som en underordnet faktor, da netop hygiejnen var af 
afgørende betydning for de kvinder der blev indlagt på Fødselsstiftelsen i humanismens navn. 
Vi mener, at ovenstående tanker beskriver et interessant dilemma, som vi gerne vil afdække ud fra 
et mere moderne historisk perspektiv, og som gerne skal give læseren et indblik i historien om en 
institution, som eksisterede frem til 1910. 
Problemfelt 
Fødselsstiftelsen eksisterede i 160 år, fra 1750 til 1910, godt nok under forskellige navne og i 
forskellige udformninger og den udviklede sig markant gennem tiden. En analyse af kvindens 
barselsfærd gennem hele institutions historie er en umulig opgave i dette projekt, da det vil være for 
omfattende og derfor må vi indskrænke vores tidsrum. Vi har valgt perioden, fra 1824 til 1848, hvor 
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vi kan se, at institutionen stod overfor nogle afgørende problemstillinger, som påvirkede den 
indlagte barselskvinde, heriblandt barselsfeberepidemier. Vi vil i afgrænsningen komme nærmere 
ind på, hvorfor netop 1824 og 1848 er to naturlige skæringspunkter for tidsafgrænsningen. 
Indenfor det specifikke tidsrum vælger vi nogle konkrete forhold, som vi mener har haft afgørende 
betydning for kvindens barselsfærd, og det er disse forhold, som vi analyserer. Det første af 
forholdende er en klagesag, hvor vi får et unikt indblik i, hvordan forholdene for den indlagte 
kvinde har været, og derigennem vurderer hendes barselsfærd. Det er gennem klagen, at vi får et 
indblik i hvordan praksis har været, og hvordan denne kan have påvirket sygdomstilstanden på 
Stiftelsen. For det andet vil vi kigge på barselsfeberen og den deraf følgende dødelighed blandt 
barselskvinder samt de værste barselsfeberepidemier. Det tredje, der har været afgørende for 
kvindens barselsfærd har været ledelsens håndteringen af barselsepidemierne, hvad der fører os til 
at undersøge forhold omkring Fødselsstiftelsens ledelse. Problemfeltet er illustreret som model på 
figur 1. 
Figur 1 - Problemfeltsmodel 
 
Problemfeltsmodellen illustrerer den metodiske tilgang vi agter at undersøge problemformuleringen 
med, og samtidigt viser den, hvordan projektet er opbygget. De barselskvinder, som indkom på 
Fødselsstiftelsen, og som kunne vende hjem efter opholdet, uden at udgå som hverken døde eller 
overført til hospital, er de kvinder som vi kalder ”hjemvendte” og det er antallet af disse, i forhold 
til antallet af de indkomne, vi kalder ”hjemvendte-raten”. 
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Vi vil først redegøre for præmisserne for datidens barselskvinder og se på, hvilke betingelser de 
levede under, det vil sige før kvinden indkom til Fødselsstiftelsen. Her beskriver vi de almene 
betingelser, den samtid den gravide kvinde var underlagt og den skæbne kvinderne kunne blive 
udsat for. Også Fødselsstiftelsens overordnede historie samt de almene forhold på Fødselsstiftelsen 
beskrives, fordi de er udgangspunkt for barselskvindens ankomst til Fødselsstiftelsen. 
For at besvare vores problemformulering har vi valgt at dele forholdene omkring Fødselsstiftelsen 
op i tre temaer, hvor vi analyserer og diskuterer omstændighederne omkring en vellykket 
barselsfærd. Det første afsnit behandler rammerne indenfor Fødselsstiftelsens mure, og dette skulle 
gerne give læseren et indblik i de problemstillinger Fødselsstiftelsen levede med. Andet afsnit 
omhandler barselsfeberen, og den dødelighed blandt barselskvinderne som den medførte, herunder 
år med høj dødelighed på grund af voldsomme epidemier.  
Tredje afsnit omhandler de tre ledende overaccoucheurer på Fødselsstiftelsen i vores valgte periode 
og deres håndtering af barselsfeberen. Afsnittet behandler desuden de ledelsesproblemer de 
kæmpede med og inddrager deres personlige lægevidenskabelige holdninger og deraf følgende 
udgangspunkt for ledelse af Fødselsstiftelsen, herunder håndtering af barselsfeberen og derved 
barselkvinden. Til sidst vil vi konkludere på udviklingen i raten af hjemvendte barselskvinder. 
Det statistiske materiale vi benytter består af protokoller over fødende og indeholder oplysninger 
om barselskvindernes indgang og udgang fra Fødselsstiftelsen. Protokollerne tilbyder os en mere 
objektiv og sammenhængende belysning af barselkvindens forhold på Fødselsstiftelsen ud fra nogle 
institutionelle kriterier (indgang og udgang fordelt på henholdsvis døde, overført til hospital og 
hjemvendt). Det betyder, at vi kigger på barselkvinden som kategori og ikke som individ. 
Problemformulering 
Hvordan er udviklingen i raten af hjemvendte barselskvinder på Fødselsstiftelsen i perioden 1824 til 
1848? 
Delspørgsmål 
1) Hvilken betydning har undersøgelsespraksis på Fødselsstiftelsen haft på barselkvindens 
ophold? 
2) Hvordan påvirker udbruddene af barselsfeber på Fødselsstiftelsen dødeligheden blandt 
barselskvinderne? 
3) Hvilken betydning har ledelsens håndtering af barselsfeberen haft for hjemvendte-raten? 
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Afgrænsning 
Projektets tidsperiode er fra Stiftelsens oprettelse i 1750 til 1910, hvor den blev overført til 
Rigshospitalet, men det er ikke hele denne periode som vi beskæftiger os indgående med. Vores 
tidsfokus er begrænset til perioden 1824 til 1848, skæringspunkterne er valgt på baggrund af 
væsentlige ændringer i de institutionelle forhold. Fra 1824 gennemføres en række nye 
administrative regler på Fødselsstiftelsen – af særlig betydning er den regel, at det fremover kun er 
muligt at efterlade barnet på Plejestiftelsen, såfremt der betales et Alimentationsbidrag. Ellers skal 
kvinden selv medtage barnet fra Fødselsstiftelsen. Såfremt kvinden ønsker at modtage 
understøttelse til opretholdelse af barnets liv (og hendes eget i et vist omfang) så må hun 
nødvendigvis også opgive sin anonymitet. Fra 1844-48 gennemføres en ombygning af 
Fødselsstiftelsens lokaler, der er så radikal, at der lige så godt kunne være tale om en helt ny 
Fødselsstiftelse. Lokalernes indretning medfører også en ny og forandret praksis i Fødselsstiftelsen, 
så perioden er en afslutning på den Fødselsstiftelsen, der åbnede i 1787. 
Det første af Fødselsstiftelsens tre formål er dette projekt uvedkommende - barnets frelse og alle 
forhold direkte vedrørende barnet (som fysisk objekt) er ikke fokus i dette projekt. Projektet er ikke 
individorienteret, men derimod institutionsorienteret, derfor går vi ikke i detaljer med enkelte 
kvinders barselsforløb, men forsøger i stedet at se de store linjer. Kvindernes sociale forhold 
forholder vi os kun til i det omfang det direkte er relevant for barselsforløbet, for eksempel 
forholder vi os ikke til hvorvidt kvinderne har andre børn, hvad deres erhverv er, om ugifte eller 
gifte og i fald at kvinden er gift, så er hendes ægtemand og hans rolle uvedkommende for projektet. 
Vi undersøger kvindernes barselsforløb og hvorvidt de kunne vende hjem bagefter, en af de 
afgørende faktorer for den enkelte kvinde har været hvorvidt der var komplikationer ved fødselen. 
Procentmæssigt har antallet af komplikationer, som ikke vedrørte barselsfeber, ligget relativt stabilt, 
og derfor har vi i vidt omfang afgrænset os fra øvrige komplikationer end barselsfeber. Selvom det 
kunne have været meget relevant at undersøge andre komplikationer, så har det vist sig umuligt at 
undersøge dette område, både fordi vi ikke besidder den medicinske viden til at forstå beskrivelser i 
dødeprotokollerne, men også fordi vi ikke er kvalificerede til at analysere, hvordan forholdene på 
Stiftelsen har påvirket andre komplikationer end barselsfeber. 
Barselsfeberen som sygdom er heller ikke genstand for undersøgelse i projektet; hverken 
udviklingen i det individuelle sygdomsforløb eller sygdoms indvirkning på kroppens indre 
funktionalitet. Det er barselsfeberens betydning eller hindring for at barselkvinden kan gennemføre 
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en vellykket barselsfærd på Fødselsstiftelsen, der er vigtig. Ligeledes beskæftiger vi os ikke med 
hygiejne forståelse i bredere forstand. 
Metode og kildekritik 
Dette afsnit indeholder den overordnet metodiske tilgang vi har haft i projektet samt vores 
behandling og indsamling af kilder. Desuden behandler dette afsnit kritik af vores kilder. 
Overordnet metodisk tilgang 
Vores tilgang til dette projekts litteratur har vist sig at være af afgørende betydning for vores 
metodiske arbejde af flere grunde. De kilder, som omhandler Fødselsstiftelsen er meget begrænset, 
samtidigt med at dele af litteraturen er svært tilgængeligt. Samtidigt er hovedparten af kilderne 
naturligt nok af ældre dato. Det har betydet at nyopdagede kilder ofte har ført til ændret fokus i 
projektforløbet. De kilder, som har kunnet skaffes i bogform har kun i begrænset omfang kunnet 
hjemlånes og har betydet en besværliggørelse af projektprocessen. Samtidigt har vores 
litteratursøgning ført os til den erkendelse at vi ikke, har kunnet få adgang til alt det materiale vi 
gerne ville have undersøgt. Den tilgængelige litteratur er, på nær et værk, ensidig og fokuserer på de 
samme hovedtematikker uden rigtigt at gå i dybden. Det betyder at kildernes fokus let leder til 
forførelse og samtidigt kun peger i en retning og aldrig når ud i en selvrefleksion. Datidens 
historiske redegørelser vidner også om et andet perspektiv ved skrivning af historiske fremstillinger. 
Rigsarkivets materiale om Fødselsstiftelsen er til gengæld meget omfangsrigt og let tilgængeligt og 
vi har, i rigt omfang benyttet os af dette arkiv. 
Metode til indsamling af data 
Vi har benyttet os af forskellige metoder til at indsamle data, først og fremmest har vi søgt på de 
tilgængelige bibliotekssøgedatabaser på internettet. Søgekriterierne har været fokuserede på ord 
som: fødselsstiftelse, plejestiftelse, sundhed, hygiejne, mortalitet, sygdom samt andet, som har 
kunnet give mening i forhold til vores problemstilling. Kilderne har været både førstehånds og 
andenhånds kilder i bogform såvel som i elektronisk udgaver. 
Grundsøgningen har givet kendskab til Fødselsstiftelsen, samt dennes historiske baggrund, men har 
samtidigt skabt undren og nysgerrighed over en næsten ens fremstilling af Fødselsstiftelsens 
historie. Vi besluttede os derfor for at gøre brug af Rigsarkivets materiale om Fødselsstiftelsen og 
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ved søgning på Daisy1 har søgekriterierne atter været centrerede omkring emner, der har kunnet 
belyse Fødselsstiftelsen historie og give os indsigt i områder, som den almindelige historiske 
litteratur ikke nødvendigvis belyser. 
Omfanget af materialet på Rigsarkivet er stort, hvilket kan gøre det svært at få et overordnet 
overblik over materialet. Fordelen er, at dele af materialet ikke tidligere er benyttet i historiske 
værker og det, derfor er relativt let at finde nye indgangsvinkler til en problemstilling. Ulempen er 
at det ikke er muligt, at sætte sig ind i alt materialet, hvorved vigtige oplysninger og kilder måske 
forbigås. Endelig viser det sig, at dokumentationen ikke altid ligger i de rette kasser på Rigsarkivet 
og dermed besværliggøres også søgningen i arkivet. Omfanget af vores kildemateriale omfatter 
cirka 30 arkivkasser og det har været en udfordring at læse matrialet, da næsten alt er skrevet med 
gotiske bogstaver og i begyndelsen tog det tid at lære at læse kilderne. 
Da vores projekt ligger i forlængelse af et sundhedsfagligt emne, har det været oplagt også at søge 
aktindsigt hos Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Medicinsk Museion på Københavns 
Universitet og ved søgning på Museions hjemmeside kan man se, at de opbevarer 
fødselsvidenskabelige kilder. Vi har desværre kunne konstatere, at det kun er studerende tilknyttet 
Medicinsk Museion, som har adgang til kilderne. Der er søgt om aktindsigt i efterladte dokumenter 
om Fødselsstiftelsen, og det er gjort både telefonisk og elektronisk. Desværre har vores to 
kontaktpersoner på Københavns Universitet ikke kunne give os aktindsigt, med den begrundelse at 
mange af kilderne er pakket ned og at en større ombygning pt. finder sted. Dog har vi fået tilsendt to 
kopierede dokumenter fra Medicinsk Museion, som vi har gjort brug af. Af særlig kildemæssig 
interesse kunne Den Saxtorphske Samling have haft, da det vides at der her findes væsentlige 
historiske kilder, som havde, kunne belyse problematikken omkring barselsfeberen ud fra et andet 
perspektiv. Vi må nu nøjes med en enkelt kildes bemærkning. Vores kildemateriale er indsamlet via 
Internettet og Københavns Rådhus Bibliotek, Rigsarkivet, Roskilde Universitets Bibliotek samt 
folkebibliotekerne. 
Kildekategorier 
Kildematerialet kan opdeles i forskellige kategorier. Vi anvender historisk litteratur til at få et 
generelt indblik i Fødselsstiftelsens udvikling og historik. Derudover benytter vi elektroniske 
artikler både af ældre og nyere dato, hvoraf de ældre er fra forskellige lægefaglige tidsskrifter, 
mens de nyere er fra historiske tidsskrifter. Artikler af ældre dato anvender vi ligeledes for at få et 
                                                 
1
 Daisy er Rigsarkivets elektroniske registratur til søgning i deres arkiv. 
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indsigt i de diskussioner, som florerede om barselsfeber i de lægefaglige kredse. Artiklerne af 
nyere dato benytter vi hovedsageligt til at få et indblik i, hvad der er skrevet om Fødselsstiftelsen 
indenfor nyere historieforskning. Desuden anvender vi arkivmateriale af varierende art fra 
Rigsarkivet. Dette materiale er naturligvis særlig interessant, eftersom det meste er både 
samtidskilder og førstehåndskilder, hvorfor det får en særlig status og brugbarhed. Samtidig kan 
dette materiale bruges til at efterse om vores historiske litteratur er korrekt og hvordan det 
efterfølgende er brugt i kilderne. Alt vores kildemateriale er dateret i tidsrummet fra ca. år 1800 til 
år 2008, men hovedparten ligger indenfor årene 1840 til 1915. 
Historiografi og kildekritik 
Vores kilders beskrivelse af Fødselsstiftelsen er for samtidens vedkomne beskrevet af professorer 
og læger ved Fødselsstiftelsen, mens vores nyere kilder inden for feltet beskriver emnet ud fra mere 
kønsorienterede perspektiver. Dermed befinder vores forfattere sig i hver sin ende af 
Fødselsstiftelsens historie og med hver deres motiv for at fortælle sandheden om Fødselsstiftelsen. 
Stadfeldt, Ingerslev, samt Trolle har alle været tilknyttet Fødselsstiftelsen og kan derfor give en 
uvurderlig førstehåndsberetning om institutionens rammer. Samtidigt har de alle det samme interne 
perspektiv og er farvet af deres egne holdninger ud fra et kritisk historisk perspektiv. På den 
baggrund er der anledning til at bruge dem som kilder og samtidigt antage en kritisk holdning til 
deres litteratur. Litteraturen giver dog et godt indblik i de institutionelle rammer. De nyere 
historiske værker og artikler fokuserer derimod på et mere individ orienteret plan og giver ikke i 
samme grad indblik i Fødselsstiftelsens rammer. Til gengæld nuancerer de barselskvindens liv i et 
datidigt perspektiv, samtidigt med at de angiver nogle kritiske forhold i forhold til datidens 
samfundsorden. Kritikken retter sig ikke direkte mod Fødselsstiftelsen, men mere mod den 
herskende orden, der dengang var kraftigt dominerede af mænd. Kildematerialet fra Rigsarkivet – 
Statistikken, protokollerne, klagen samt vores artikler af Kayser og Müller befinder sig som 
samtidige kilder og bruges kritisk til at efterse om de historiske udredninger og statistiske 
redegørelser stemmer overens med de historiske fremstillinger. 
Historisk litteratur 
Den historiske litteratur, der findes om Fødselsstiftelsen, har den ting tilfælles, at de alle i et eller 
andet omfang beskriver Stiftelsens ydre rammer med årstal og vigtige ændringer. Samtidigt er et 
centralt emne i en del af værkerne barselsepidemierne samt årstallene og procentsatserne for disse. 
Endelig behandler mange af forfatterne Fødselsstiftelsens skiftende ledere og deres overordnede 
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mål og handlekraft. Af egentlige historiske værker om Fødselsstiftelsen findes kun et større, nemlig 
Den kongelige Fødsels- og Plejestiftelse 1800-1849 af Emmerich Ingerslev, som er skrevet i 1915, 
samt to mindre anledningshistoriske skrifter, nemlig Kjøbenhavns Fødselsstiftelse som Humanitets- 
og Undervisnings-Anstalt 1787-1887 af Asger Stadfeldt i 1887, skrevet i anledning af 100 året for 
Fødselsstiftelsen samt Fødselsstiftelsen i København af Dyre Trolle fra 1962, som var et festskrift 
for 200 året for professoratet i fødselsvidenskab ved Københavns Universitet. Fælles for disse tre 
værker er at de er skrevet af læger ved Fødselsstiftelsen. Ingerslevs værk er uden sidestykke det 
mest omfattende og detaljerede og det var hans ønske at give en fyldestgørende skildring af den 
problematiske periode 1800 til 1849, hvilket netop ligger indenfor vores tidsperiode. Værket er 
uden tvivl det tætteste vi kan komme på en historisk redegørelse, selvom det ikke er skrevet af en 
historiker. Ingerslev arbejdede selv på Fødselsstiftelsen i 1870erne først som lægekandidat siden 
klinikassistent og endelig i en treårs periode som reservelæge (Balslev, 1992, 73). Alle andre 
værker om Fødselsstiftelsen skrevet efter 1915, anvender Ingerslev som reference og hvis man 
sammenligner Ingerslev med andre kilder så er alle beskrivelser relativt overfladiske med deres 
gennemgang af den grundlæggende historie om Fødselsstiftelsen og det kan godt føles lidt ensidig, 
men hos flere er det heller ikke selve institutions historie, der er i fokus, men for eksempel 
barselsfeber, som hos Kayser. 
Størstedelen af litteraturen giver et indtryk af en fødselsstiftelse, som fungerer tilfredsstillende og 
trods barselsfeber alligevel kommer ud af regnestykket med et plus. Kritikken bliver aldrig voldsom 
og oftest benyttes der enkelte fænomener eller personers metoder til at forklare den historiske 
redegørelse ud fra et ofte positivt lys. Hvis der bliver rettet et negativt syn mod nogen er det J. 
Saxtorph, der om sine sidste år på Stiftelsen bliver betegnet som inhabil og visionsforladt. Denne 
holdning bærer som nævnt Ingerslev, men også Trolle præg af. 
Der er kun to af de historiske værker, som vi anvender i projektet, hvor forfatteren ikke i en eller 
anden forstand har været tilknyttet Fødselsstiftelsen, disse to er Norrie (Norrie, 1935) og Nielsen 
(Nielsen, 1982). Nielsen forholder sig til kvinders position og rettigheder i samfundet, og det er 
meget overfladisk hun berører Fødselsstiftelsen. Norrie derimod beskriver Fødselsstiftelsen mere 
indgående og har specielt en kritisk indstilling til uddannelsen af jordemødre, hvilket vi vil komme 
nærmere ind på senere. 
De resterende historiske værker, med undtagelse af Kayser, er alle skrevet ud fra et historisk 
redegørende perspektiv, hvor det blandt andet har været hensigten at beskrive Fødselsstiftelsens 
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historie. Desuden står de alle i en position, hvor forfatteren forholder sig til en institution som han 
selv er en del af, og det er i nogle tilfælde tydeligt, hvordan fremstillingen tendens er. 
Kaysers værk fra 1845 adskiller sig fra de øvrige ved, at den er en samtidig analyse. Han for søger 
at forstå barselsfeberens natur og finde en bekæmpelsesmetode, hvilket dog ikke lykkes. Kayser er 
ansat som reservelæge ved Fødselsstiftelsen og står derfor i et specielt forhold til Levy, som er 
overaccoucheur. Værket henvender sig til læger og accoucheurer og det forholder sig kun meget 
kort til Stiftelsen historie, og stort set ikke til ledelsen af Stiftelsen. Alle årsager til barselsfeberens 
udbrud forsøger han at finde i de arkitektoniske og beliggenhedsmæssige forhold, det er en 
udpræget miasmetilgang. Kayser har leveret et helt værk om barselsfeber og hvordan videnskaben 
kommer til kort over for den, men det undre at han ikke kommenterer Müllers artikel fra 1840, 
denne artikel vil vi komme nærmere ind på senere i afsnittet. Müller har faktisk en alternativ 
løsning på barselsfeberproblemet og eftersom Kayser var redaktør på artiklen er det en kilde til 
undren, hvorfor han ikke kommer ind på Müller. Forklaringen er muligvis, at Kayser er ansat under 
Levy, som konsekvent afviser Müllers metoder, hvilket måske også er forklaringen på hvorfor 
ledelsen på ingen måde stilles til ansvar for barselsfeber udbruddene. 
Stadfeldt (Stadfeldt, 1887) er den eneste, som var leder på Stiftelsen og hans værk kan til dels 
betegnes som en samtidig kilde, da det er skrevet samtidig med, at han selv var på Stiftelsen, men 
hovedparten omhandler tiden før. Stadfeldt er i sit værk mildt sag ukritisk, og hans fremstilling 
bærer tydeligt præg af, at formålet er at beskrive, hvordan de forskellige ledere har fuldført deres 
opgaver og ikke deres mangel på samme. Andre værker om stiftelse kritiserer J. Saxtorph for at 
være for konservativ og ideforladt i den sidste del af sin embedsperiode, men Stadfeldt undlader 
stort set at kommentere Saxtorphs ledelse, han nøjes med at betegne ham som en ældre herre, der 
fortjente respekt, hvilket ikke nødvendigvis er forkert, men der mangler generelt en kritisk 
indstilling til ledelsen. 
Moderne historie om Fødselsstiftelsen 
De nyeste faglitterære artikler om Fødselsstiftelsen orienterer sig mod en køns- og kvindefokuseret 
historieforskning. Det er således kvindens eller kvindernes vilkår og forhold samt virke og levned 
der gøres til genstandsfelt for historieskrivningen. Det gælder således for både Baronesse, 
borgerkone eller ugift Fruentimmer af Inger Christiansen (2000) og Kærlighedens konsekvenser af 
Nete Balslev Wingender (1992). Artiklerne fokuserer på forskellige typer af kvinder, ud fra 
betragtningen rig versus fattig og gift versus ugift. De ligger vægt på den enkelte kvindes historie 
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og de omstændigheder eller udfordringer kvinden stod overfor. En væsentlig egenskab ved historien 
– eller fortællingen af den enkelte kvindes historie – er at den skrives eller fortælles af en kvinde. 
Fælles for artiklerne er at de fokuserer på barselskvindernes oplevelse af at være indlagt på 
Fødselsstiftelsen. 
Fødselsstiftelsen har vi fundet omtalt i tre andre nyere værker, selvom der utvivlsomt er flere, 
nemlig: Den sidste Danmarks historie – 57 fortællinger af fædrelandets historie af Søren Mørch 
(1996), Kvindekøn af Bente Rosenbeck (1987), Letfærdige Qvindfolk – om Gisle Nielsdatter og 
andre barnemordersker af Beth Grothe Nielsen (1982). Hvor Mørch ligger vægt på den 
lægevidenskabelige strid om barselsfeberens årsager og lægevidenskabens kamp for at vinde sin 
troværdighed overfor folket, ligger Rosenbeck, vægt på sin egen og sine mødres indskrivning i den 
større samfundshistorie bearbejder derved kvindespørgsmålet. Nielsen behandler 
samfundsomstændighederne og vilkårene for svangre ugifte kvinder, set gennem en række retssager 
ved landsretten i Viborg, ført mod ugifte barselskvinder for fødsel i dølgsmål. Nielsen ligger ikke 
skjul på den grove og åbenlyse grad af kvindeundertrykkelse og måden hvorpå målet er kontrol med 
den kvindelige seksualitet. Både Rosenbeck og Nielsen indskriver sig i den samme køns- og 
kvindeforskning som artiklerne. 
Øvrige værker 
Øvrige værker fra 1800-tallet omhandler problemet omkring barselsfeberen på Fødselsstiftelsen. Et 
eksempel på et sådant værk er Den kongelige Fødselsstiftelse i Kjøbenhavn og den der herskende 
ondartede Barselsfeber. Et Bidrag til Fødselsstiftelsens Hygiejne af C. I. Kayser (1845). Værket har 
en dagsorden med udgangspunkt i den lægevidenskabelige teori om miasmer, nemlig at luften 
skulle være måden hvorpå barselskvinderne bliver syge, og derfor er det nødvendigt med 
ombygninger, hvad værket da også medfører. Også Kayser har været læge ved Fødselsstiftelsen. 
Endnu et eksempel på datidige værker omhandlende barselsfeberen er Bidrag til Puerperalfeber = 
Epidemiernes historie af Professor Müller (1840), der var leder af den midlertidige Fødselsstiftelse i 
Stormgade i 1840. Prof. Müller en detaljeret gennemgang af tiden i den midlertidige Fødselsstiftelse 
og håndteringen af de der værende udbrud af barselsfeber. 
Et tredje eksempel er De nyeste Forsög i Födselsstiftelsen i Wien til Oplysning om Barselsfebers 
Ætiologie af Professor Levy (1848), der på det pureste afviser den videnskabelige brugbarhed af 
Semmelweis praktiske og statistisk begrundede arbejde med reelt at få nedbragt barselkvinde 
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dødeligheden, blandt andet med udgangspunkt i den manglende videnskabeligt teoretiske fundering 
af resultaterne. En pragmatisk tilgang var ikke ønskelig, kun en videnskabelig! 
Artikler 
Artikler om Fødselsstiftelsen benytter vi for at nuancere billedet og for at give en anden 
indgangsvinkel til Fødselsstiftelsens historie og dermed en bredere forståelse af institutionen. 
Artiklerne af ældre dato, som vi anvender, giver os indsigt i de diskussioner, som var blandt læger i 
Europa, men samtidig medvirker de også til at vise, hvordan man håndterede den viden som blev 
diskuteret, hvor noget viden blev afprøvet andet ignoreret. 
I en artikel i Ugeskrift For Læger fra den 25. juli 1840 beskriver Stabslægen J.C. Müller sine 
erfaringer med hensyn til barselsfeber på Fødselsstiftelsen. Han siger i indledningen af artiklen, at 
det er på opfordring, at han udgiver den tale som han ville have holdt på en konference. Artiklen er 
interessant, da Müller belyser barselsfeberen på et meget lav-praktisk plan. Det betyder, at der 
redegøres for, hvordan han prøver at inddæmme barselsfeberen med forskellige tiltag samtidigt 
med, at der beskrives en mulig løsning på smittefaren. Müller, er ud fra vores nutidige viden, tæt på 
at opklare mysteriet om barselsfeberen, og det er interessant, at Müller modsat den gængse 
miasmeopfattelse i tiden er åben over for andre arbejdsprocedurer på Fødselsstiftelsen i håbet om at 
minimere og indkredse barselsfeberen. Selv om Müllers arbejde på Fødselsstiftelsen ikke bar frugt 
er hans teori interessant og vidner om en anderledes tænkende tilgang til sygdom, som først vandt 
indpas langt senere. Müllers arbejde på Fødselsstiftelsen er i litteraturen næsten fraværende og 
indikerer måske et opgør for samtidens opfattelse af sygdomsteori. Det er meget 
bemærkelsesværdigt, at Trolle, som opbygger sin fortælling om Fødselsstiftelsen via en 
gennemgang af de forskellige ledere på Stiftelsen konsekvent udelukker Müller fra sin fortælling. 
Müller var konstitueret leder, da Stiftelsen var midlertidigt lukket og flyttet til andre lokaler og i 
betragtning af hans undersøgelse og resultater, er det meget forunderligt, at der ikke er lagt mere 
fokus på hans virke, selvom det var kort. Man kan næsten fristes til at tro, at Trolle udelukker ham 
fra sin fortælling for ikke at miskreditere Levy, som netop afviste antiseptikken. Sammenholder 
man artiklen i Ugeskrift For Læger med Müllers egen kometkarriere og korte ledelse på 
Fødselsstiftelsen, kan man godt forledes til at tro, at samtiden ikke var klar til Müllers teori og 
praksis. 
En artikel af Levy fra 1848 i Hospitals-Meddelser er også medvirkende til at give et indblik i 
forståelsen af barselsfeber og diskussionerne omkring den. Artiklen er stilet til de 
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lægevidenskabelige kredse, og sandsynligvis også direktionen for Stiftelsen. I artiklen refererer 
Levy til de resultater som Semmelweis havde opnået og til trods for deres åbenbare effekt, afviser 
ham dem fordi undersøgelserne ikke er tilstrækkelig videnskabeligt opstillede og fordi de mangler 
teoretisk fundament. Via artiklen retfærdiggør han sin egen håndtering af barselsfeberen på 
Stiftelsen i København, da den er både videnskabeligt og teoretisk funderet, selvom den ikke virker. 
Af nyere artikler benytter vi os af Wingender (1992) og Christiansen (2000), disse giver begge et 
mere kvindeorienteret syn på Fødselsstiftelsen, hvor det ikke handler om barselsfeber, men om 
selve kvinden. De beskriver samtiden ud fra et mere individorienteret perspektiv, og de giver et 
indtryk af samtidens opfattelse af den gravide kvindens position i samfundsordenen. Begge artikler 
er udgivet i historiske tidsskrifter og de repræsenterer faktisk ret godt den indgangsvinkle, der 
dominerer de få nutidige artikler, som berører Fødselsstiftelsen. 
Rigsarkivet 
På Rigsarkivet har vi sondret os igennem en stor mængde kilder, hvoraf det kun er en relativt lille 
del som vi har anvendt i projektet. Det vi har anvendt direkte er Fødselsstiftelsens protokoller for 
fødende kvinder i perioden 1787-1858, et klagebrev fra 1836 samt besvarelsen af dette fra 1837. 
Gennem fødeprotokollerne kan vi se antallet af hjemvendte, overførte til hospitalet og døde og 
derved belyse i hvilket omfang Fødselsstiftelsens formål, om at sikre en fornuftig barselsfærd, blev 
indfriet. Vi bruger samtidigt protokollerne til at belyse de vanskeligheder Fødselsstiftelsen stod over 
for og om der er konsensus mellem det, der er beskrevet i vores litteratur og de faktuelle tal. Det 
kan konstateres, at protokollerne har enkelte mangler, der er for eksempel huller i registreringen af 
kvinderne i nogle enkelte perioder. Det betyder, at vi ikke kan få de nøjagtige tal og dermed har vi 
en fejlmargin. Om der har været ført kopiprotokoller har vi ikke været i stand til at finde ud af, men 
umiddelbart har vi ikke kunne finde dem. Der er nogle små uoverensstemmelser mellem vores tal 
og tal fra nogle af de historiske værker, dette kan være fordi det simpelthen er forskellige 
protokoller for eksempel at vi har siddet med fødeprotokollerne mens andre har siddet med 
dødeprotokollerne. Tallene burde jo stadig være de samme, men risikoen for at fejl er større, men 
det er meget få afvigelser vi har fundet, og disse har på ingen måde forrykket billedet af 
udviklingen. Ingerslev har været meget omhyggelig i hans gennemgang af protokollerne og vi har 
fundet, at der i den periode 1824-1848 er overensstemmelse mellem hans tal og vores. 
Fra Rigsarkivet benytter også en anonym klage fra den 29. december 1836. Klagen er først gang 
beskrevet af Stadfeldt i 1887 (Stadfelt, 1887. 47) og senere hos Norrie (Norrie, 1935. 100), 
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Ingerslev (Ingerslev, 1915. 163) Balslev (Balslev, 1992. 58) endelig i Christiansens (Christiansen, 
2000. 21). Dyre Trolle hentyder også til klagen i en enkelt underforstået bemærkning, det er altså 
langt de fleste, som har beskæftiget sig med Fødselsstiftelsen, der har været opmærksomme på den 
og i et eller andet omfang forholdt sig til den. 
Klagen er naturligvis samtidig, men om den er førstehånds eller andenhåndskilde, det er ikke til at 
sige med sikkerhed da kilden er anonym og vedkommende ikke selv afsløre sit forhold til 
Fødselsstiftelsen. Klagen er stilet til direktionen, og der bliver lagt vægt på, at klagen har til formål 
at optimere forholdene på Stiftelsen. Ud fra sproget tyder den på at være en førstehåndskilde, og der 
hersker ingen tvivl om, at vedkommende har haft et dybdegående kendskab til arbejdsgangene på 
Stiftelsen. Troværdigheden til kilden lider under anonymiteten, da vedkommende ikke kan stilles til 
ansvar for sin kritik, men direktionens reaktion på klagen var heftig, så den blev altså i sin samtid 
taget meget alvorlig, hvilket må siges højner troværdighed. 
I klagen er der flere interessante ting som har undret os. Selve klagen er skrevet med en håndskrift, 
der ved sammenligning af det øvrige arkivmateriale vi har været igennem, er meget anderledes. 
Skriften synes at ligne skråskrift, modsat den gængse tids gotiske skrift og er derfor meget 
letlæseligt. Samtidigt er indholdet velskrevet og uden fejl, trods de 11 sider. Håndskriften er meget 
pertentligt og sammenholdt med indholdet i brevet kan man antyde, at forfatteren har været en 
veluddannet og lærd person. Brevet er stilet til direktionen for Fødselsstiftelsen, men er ikke 
underskrevet. Der er i bunden af brevet kvitteret med en meget utydeligt signatur for modtagelsen, 
så vi formoder at brevet ikke er en afskrift. Endelig antyder blyantsstreger i brevet en tidligere 
historikers forsøg på at skematisere indholdet i brevet og det ligner de passager som Norrie har taget 
afskrift af. Ved at sammenligne den originale klage med Norries og Christiansens tekst kan vi 
konstatere, at Norries gengivelse af klagen stort set er ordret med undtagelse af en særlig ting, 
nemlig at han skriver at kvinderne på Fødselsstiftelsen ved deres indlæggelse bliver ”undersøgt af 
de 4 kandidater og de 20 læredøtre, hvem det er tilladt at gentage deres exploration saa tidt, som 
de vil” (Norrie 1935, 103) Christiansen skriver derimod at ”de fritliggende ugifte kvinder kunne 
blive undersøgt indvendigt af 14-24 studerende op til flere gange under fødslen”(Christiansen, 
2000. 22) 
Hvad der derimod står i klagen er ”Hun bliver dernæst undersøgt af de 4 kandidater og 14 
læredøtre og i slutningen af semesteret af endnu 6 læredøtre, hvem det er tilladt at gentage deres 
exploration saa tidt, som de vil” (Klagebrevet. 8) 
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Her kan vi se at både Norrie og Christiansens omskrivning af disse forhold gør forholdene på 
Stiftelsen værre end de var. Norries afskrift af klagen er særdeles nøjagtig med undtagelse af de få 
linjer, som han omformulerer. Det virker tvivlsomt om han i denne passage i klageafskriften skulle 
have skrevet forkert når alt det andet han gengiver er ordret. Også Christiansens gengivelse er 
forkert, selvom hun angiver den korrekte kilde. Hvor hun har sin formulering fra kan vi ikke sige, 
men det styrker ikke troværdigheden om Fødselsstiftelsen når de to tekster af Norrie og 
Christiansen indgår som en slags referenceværker på Statens Arkiver2 som supplerende læsning om 
Fødselsstiftelsen. Stadfeldts udlægning af klagen er anderledes funderet og her lægges meget vægt 
på klagebrevets afsender som værende naiv for, som der står ”men det var, som ofte kritiker, 
ubilligt, idealistisk anlagt i en grad, at om, som man siger, en engel var velkommen ned fra 
himmelen, ville den ikke have kunnet tilfredsstille kritikkens fordringer” (Stadfeldt, 1887. 47). 
Samtidigt mener Stadfeldt at ”det er pinligt at se en fortjent lærers aften forbitret af en slig 
tendentiøs kritik, hvor store end manglerne har været” (Stadfeldt, 1887. 47). Han mener altså ikke 
at kritikken er velfunderet, derimod er klagen et angreb mod en kollega, som i mange år har bestyret 
Fødselsstiftelsen fornuftigt. Stadfeldts udlægning af brevet forsøger i nogen grad om at holde 
hånden over en ældre kollega, som ikke havde formået at udvikle sig. Selvom Stadfeldts ordvalg 
bagatelliserer betydningen af klagen beskriver han selv de tiltag, der blev gjort for at forbedre 
forholdene på Fødselsstiftelsen og dermed har der nok været noget hold i klagens postulater. Dyre 
Trolle benytter samme teknik og bruger samtidens elendigheder ”krigstid, dyrtid og statsbankerot” 
til at forklare barselsfeberens gentagne hærgning. Han postulerer, at det videnskabelige liv 
stagnerede og derfor ikke havde ressourcer til at løse opgaven (Trolle, 1955. 41). Trolle er hård i sin 
dom af Saxtorph i forbindelse med Fødselsstiftelsens lukning i 1839 ” fra den befængte Stiftelse 
flyttedes intet med” ”end ikke Saxtorph fulgte med”( Trolle, 1955. 42) Samtidigt skriver Trolle at 
10 års genvordigheder og skarpe angreb udefra på Saxtorph ledelse havde nedbrudt dennes fysiske 
og åndelige modstandskraft og han kort tid efter døde. 
Besvarelsen af klagen er fra 5. april 1837, hvor Saxtorph kommer med en redegørelse, som han er 
afkrævet af direktionen (Ingerslev, 1915, 170). Redegørelsen er stilet til direktionen og har ikke 
været beregnet for offentligheden. Der er ingen tvivl om, at Saxtorph har haft interesse i at 
tilbagevise de fleste af kritikpunkterne i klagen, eftersom det i langt de fleste kritikpunkter er hans 
ledelse, som bliver anfægtet. Det er en meget udførlig besvarelse af klagen, og selvom han for det 
                                                 
2
 http://www.sa.dk/content/dk/mest_brugte_arkivalier/sadan_bruger_du_de_mest_brugte_arkivalier/ 
fodselsstiftelsen_-_en_vejledning 
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meste afviser kritikken, så er der steder, hvor han anerkender, at der kan være nogle problemer, og 
på disse områder må vi i hvert fald formode, at kritikken er berettiget. 
Historisk redegørelse 
Samtid 
For at forstå barselskvindernes vilkår på fødselsstiftelse og for at forstå Fødselsstiftelsen som 
institution er det nødvendigt at forklare periodens holdninger ud fra den gældende praksis af at 
kongen stod under Gud og i praksis bestemte alt. Oprettelsen af Fødselsstiftelsen i 1787 skete i en 
tid, hvor den bærende statstanke var merkantilistisk, dvs. at staten skulle være stærk. Statens styrke 
kom primært til udtryk ved et veludrustet militærvæsen, men økonomisk styrke blev opfattet lige så 
håndfast. Produktion indenfor landets grænser var et vigtigt mål for staten, der behøvede duelig 
arbejdskraft og et godt rekrutteringsgrundlag for militæret. Befolkningens størrelse og vækst var 
derfor af stor betydning for staten (Nielsen, 1982. 190). 
I slutningen af 1700-tallet steg den almindelige velstand, ligesom i det første årti af 1800-tallet og 
der var en stadig befolkningsforøgelse og derved indirekte mangel på arbejdskraft. 
Formålet med Fødselsstiftelsen var at hindre ugifte gravide kvinder i at føde i dølgsmål og at 
ombringe deres barn samtidig med at det skulle fremme mulighederne for lykkelige ægteskaber. 
Fødselsstiftelsen gav samtidigt garanti for anonymitet, hvorved kvinderne havde et skjul, der var et 
led i at skabe mulighed for et senere godt ægteskab (Nielsen, 1982. 201-203) 
På tidspunktet hvor Fødselsstiftelsen blev oprettet var den gældende lovgivning Danske Lov af 
1683. Danske Lov var udarbejdet med det formål at konsolidere den enevældige konges magt, ved 
at have en og samme lovbog for hele landet (Nielsen, 1982. 32). 
Det betød at ugifte kvinder, som ombragte deres foster, skulle henrettes. Samtidigt sagde loven, at 
kvinder der fødte i dølgsmål, dvs. uden en beskikket jordmoder tilstede under fødslen, gjorde 
således med henblik på at ombringe barnet, hvorfor hun skulle straffes ud fra hensigten om at 
ombringe barnet, altså også henrettelse (Nielsen, 1982. 32-33). I begyndelsen af 1700-tallet blev de 
fleste udstedte dødsdomme eksekveret. I 1735 ændredes praksis derved, at kongen skulle tage 
stilling til eventuelt benådning før henrettelsen kunne finde sted. Fra omkring 1750 blev kvinderne 
som blev dømt til henrettelse i stigende omfang benådet. Sidst i 1700-tallet vides det, at 
henrettelserne stort set aldrig blev gennemført, da kvinderne konsekvent blev benådet (Nielsen, 
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1982. 76 og 82). Oftest blev kvinderne benådet til kortere eller længere tid i tugthuset, og det var i 
praksis fra 2 til 5 år og op til livstid, alt efter omstændighederne. 
Danske Lov var særlig derved, at ved fødsel i dølgsmål var bevisbyrden omvendt. Dengang, som i 
dag, skulle anklageren løfte bevisbyrden og bevise den tiltaltes skyld, men i reglen om fødsel i 
dølgsmål overgik bevisbyrden til kvinden, nemlig ved at bevise sin uskyld, såfremt hun ikke havde 
benyttet en jordmoder eller ”erfarne og skikkelige koner” under fødslen (Nielsen, 1982. 34). 
Såfremt der var grund til at rejse anklagen, skulle kvinden også hjælpes til at kunne løfte 
bevisbyrden, således at retten, i sin domsfældelse, kunne sikre sig, at der var givet lige gode vilkår 
for anklage og forsvar (Nielsen, 1982. 34). 
Lejermål betød at have uægteskabeligt samleje med svangerskab til følge. Selvom reglens ordlyd 
ligger op til, at det var selve samlejet, der var forbrydelsen, så var de retslærde i 1700-tallet enige 
om, at det først var en forbrydelse, når kvinden var blevet med barn. En kvinde, der havde begået 
lejermål var derefter ”berygtet”, undtagen hvis samlejet havde været mod betaling, så var hun en 
skøge. Straffen var målt i sølv, og fængsling en konsekvens såfremt sølvet ikke kunne betales. Den 
nemme udgang, både for manden og kvinden samt samfundet var dog, at de blev gift, da nu barnet 
var på vej, og ægteskabet forhåbentligt kunne tilbyde en grad af forsørgelsesmulighed for dem og 
barnet (Nielsen, 1982. 112). 
Efter barsel skulle lejermålskvinden fremstilles til skriftemål i kirken. Præsten havde til opgave at 
sikre sig kvindens anger. Til det formål skulle hun kunne sin barnelærdom om den kristne tro, og 
præsten kunne bruge lang tid på at sikre sig, at hun kunne den. Derefter skulle hun fremstilles i 
kirken til højmesse for at udtrykke sin anger og bede om forladelse, for derefter at kunne 
genoptages i menigheden. Dette skriftemål var så voldsom en ydmygelse, at det var afskrækkende 
for mange og fornedrelsen i andres øjne så alvorlig, at den der havde aflagt skriftemål var beskyttet 
af loven mod yderligere bebrejdelse fra menighedens medlemmers side. I 1767 blev skriftemålet 
afskaffet, da det blev vurderet for nedværdigende. Kancelliet havde dog en økonomisk interesse i at 
beholde en form for straf, da det havde haft en stor indtægt ved bevillinger for fritagelse fra 
skriftemål. Skriftemålet blev afløst af en fængselsstraf på vand og brød i otte dage, som man 
ligeledes kunne få bevilling til fratagelse fra mod samme betaling som skriftemålet, nemlig 10 
rigsdaler (Nielsen, 1982. 177). I 1812 blev lejermålsbøderne ophævet og straffen på livet for fødsel 
i dølgsmål og ombringelse af barnet blev reelt ophævet gennem en ændret retspraksis, men loven 
var gældende frem til 1866. 
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Fødselsstiftelsen 
Fødselsstiftelsen oprettes 
Fødselsstiftelsen oprettes som et alternativ under den da gældende lovgivning. Herved indgår selve 
Fødselsstiftelsens eksistens i et lovkompleks, der for nutidige mennesker kan virke uforståeligt, da 
vi er vant til, at loven er ens (gældende) for alle. Men Fødselsstiftelsen oprettes i en tid, hvor man 
ønsker at give den ugifte kvindes barn og den ugifte barselkvinde selv, en mulighed for at overleve. 
Muligheden for overlevelse består deri, at barselkvinden føder barnet på Fødselsstiftelsen, hvor hun 
gives anonymitet og derved straffrihed for loven samt mulighed for at efterlade barnet til offentlig 
bekostet forsørgelse. 
Lovgrundlaget var det, at hvad den enevældige konge en gang havde besluttet sig for – det var hvad 
der gjaldt at rette sig efter. Hvis kongen således bestemte sig for at have en lovgivning, der var på 
en måde og en retspraksis, der var på en anden måde og en stiftelse, der gav undtagelse for loven –  
så var det altså alt sammen gældende. 
Fødselsstiftelsens formål 
Formålet med Jordemoderhuset og senere Fødselsstiftelsen var: ”at forekomme Misgjerninger som 
drager Guds Vrede og Straf over Lande og Riger, og forebygge den saa ofte forekommende 
Barnefødsel i Dølgsmaal og oftest derpaa følgende Fosternes Ombringelse” (Trolle, 1962. 17). 
Barnets overlevelse har fra institutionens begyndelse i 1750 til slutningen i 1910 været det primære 
formål. Naturligvis var der et sekundært formål, at barselskvinden skulle overleve og helst tage sit 
barn med sig og forsørge det. Det kan siges, at hvis disse to elementer blev indfriet, var 
institutionens berettigelse som humanitets anstalt opnået. I 1761 blev der indrettet en praktisk 
undervisningsanstalt, og dermed fik Stiftelsen endnu en væsentlig funktion som 
undervisningsanstalt (Stadfeldt, 1887. 14). 
Historisk oprids 
Vi har valgt at fokusere på perioden 1824 til 1948 og vil kort redegøre for Fødselsstiftelsens historie 
for at se perioden ind i en større kontekst. 
Institutionens historie strækker sig fra oprettelsen af Det frie Jordemoderhus i 1750 (Stadfeldt, 
1887. 17) til overflytningen til Rigshospitalet i 1910. Igennem sin historie skiftede institutionen 
navn og opholdssted flere gange, men konceptet bag institutionen forblev det samme – nemlig at 
sikre nyfødte børns overlevelse. Jordemoderhuset blev som nævnt oprettet i 1750 og lå i 
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Gothersgade, hvor det blev bestyret af jordemoderen Inger Petersen indtil hendes død i 1759, 
hvorefter det blev overflyttet til det nyoprettede Frederiks Hospital og skiftede navn til 
Accouchements-Huuset (Trolle, 1962. 18-20). Med overflytningen opstod også muligheden for en 
reel læreanstalt for undervisning i obstetrik og dette blev en realitet i 1761, da institutionen blev 
skænket til det medicinske fakultet, og der blev oprettet et professorat i obstetrik (Kayser, 1845. 3). 
Denne funktion som læreanstalt har sandsynligvis haft en afgørende indflydelse på institutionens 
overlevelse, eftersom funktionen som humanitetsanstalt i visse perioder har været meget svær at 
opfylde på grund af barselsfeberepidemier. Eftersom institutionen var det eneste sted, hvor der både 
var teoretisk og praktisk undervisning i obstetrik, gjorde det den næsten uundværlig ikke blot for 
uddannelsen af jordemødre, men også for uddannelsen af kirurger og læger. 
Accouchements-Huuset var en ekstra byrde for Frederiks hospitalet, og bestyrelsen udtrykte 
besværligheder ved at opfylde sine forpligtelser som hospital, og derfor blev det bestemt, at 
Stiftelsen skulle rykke i egne lokaler. Det økonomiske fundament for udflytningen kom i 1785, 
hvor enkedronning Juliane Marie udstedte et gavebrev, som muliggjorde opførelsen af en 
Fødselsstiftelse i Amaliegade, og den 31. marts 1787 åbnede Den kongelige Fødselsstiftelse 
(Stadfeldt, 1887. 20; Trolle, 1962. 34-35). Bygningen var nabogården til Frederiks Hospitalet, og i 
1789 blev endnu en tilstødende gård opkøbt og taget i brug som plejestiftelse for nyfødte børn, 
deraf navnet Den kongelige Fødsels- og Pleyestiftelse. Til trods for, at Stiftelsen var rykket i egne 
lokaler var der pladsproblemer, hvilket blev løst ved opkøbet af endnu en naboejendom, men det 
skabte økonomiske vanskeligheder, som dog blev afhjulpet med et lån. Alligevel stod Stiftelsen 
med et betydeligt årligt underskud, blandt andet på grund af en forhøjelse af vederlaget for 
plejeforældre, da det var vanskeligt at få børnene afsat. På Fødselsstiftelsen havde kvinden efter 
fødslen kunne efterlade barnet til offentlig forsørgelse uden nogle økonomiske forpligtelser, men på 
grund af de økonomiske vanskeligheder blev det i 1824 ændret således, at moderen nu skulle 
medtage barnet, men kunne så modtage understøttelse i barnets første 3 leveår (Stadfeldt, 1887. 23). 
Det var dog stadig muligt at efterlade og fraskrive sig enhver forbindelse med barnet, hvis kvinden 
betalte alimentationsbidrag (ernærings- eller børnebidrag). Ordningen betegner Stadfeldt som 
sjældent anvendt, hvilket sandsynligvis bunder i, at bidraget var af en størrelse, som kun en meget 
lille del af befolkningen var i stand til at betale (Stadfeldt, 1887. 24). En oversigt over indtægter og 
udgifter fra 1877 viser, at alimentationsbidraget siden 1874 havde været 500 kr., hvilket sat i 
relation til, at en læredatter betalte 85øre dagligt for kost og ophold, må siges at være en betragtelig 
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sum (Wessel, Indtægter og udgifter for Fødselsstiftelsen anno 1877, Rigsarkivet, Kasse nr. 181). 
Kvinden var altså i langt de fleste tilfælde tvunget til at påtage sig opfostringen af sit barn. 
Dødeligheden blandt barselskvinderne på Fødselsstiftelsen havde været relativt acceptabel dog med 
undtagelse af nogle udbrud af barselsfeber blandt andet i 1778, hvor mortaliteten var 3,5 % (Kayser, 
1845. 5-6), - men barselsfeber var et konstant tilbagevendende fænomen, som det ikke var muligt at 
komme til livs. Generelt blev en mortalitet på under 3 % opfattet som acceptabel, men specielt fra 
begyndelsen af 1820 og frem til antiseptikkens indførelse i 1870 (Trolle, 1962. 47), var 
barselsfeberepidemier den største trussel mod Fødselsstiftelsens eksistens. I 1829 kulminerede en 
barselsepidemi med en dødelighed på 12,9 %, og i 1840 var endnu en barselsfeberepidemi årsagen 
til, at Stiftelsen lukkede midlertidigt og flyttede i andre lokaler. At lukke Stiftelsen når epidemierne 
tog overhånd, var den eneste løsning, som ledelsen kunne se havde en umiddelbar effekt, selvom 
det ikke hindrede epidemierne i igen at blusse op senere - så afbrød foranstaltningen den i 
gangværende epidemi. Derfor blev denne foranstaltning igen taget i brug i 1844, og Stiftelsen 
flyttede til midlertidige lokaler ved Frederiksholms Kanal. Denne gang måtte der dog findes en 
permanent løsning, enten skulle Fødselsstiftelsen helt lukkes, en radikal ombygning finde sted eller 
også skulle der bygges en helt ny Fødselsstiftelse. I 1845 faldt beslutningen på en radikal 
ombygning, som endte med at stå færdig i 1848 (Stadfeldt, 1887. 29). Der var løbende blevet 
udbygget et filialsystem af små ”hjemme” fødeklinikker hos jordemødre rundt i København, hvilket 
afhjalp presset på Stiftelsen, og i 1848 aftog de ca. halvdelen af de fødende, som henvendte sig til 
Stiftelsen. Til trods for den omfattende ombygning hærgede barselsfeberen stadig, og i årene 1860-
64 var dødeligheden 6,9 %, og der var således ikke sket nogen synlig forbedring af 
sundhedstilstanden på Stiftelsen (Stadfeldt, 1887. 32; Trolle mener dog at sundhedstilstanden var ret 
tilfredsstillende i perioden: Trolle, 1962. 46). I 1865 blev Stiftelsen nok en gang lukket på grund af 
barselsfeber, og det blev besluttet, at den årligt skulle lukkes i 3 mdr. så der kunne foretages den 
fornødne udluftning og rengøring. 
Den konsekvent tilbagevende barselsfeber truede ikke blot Stiftelsens eksistens i København, men 
også andre fødselsstiftelser rundt om i Europa, og der opstod en bevægelse mod anstalterne. De 
mest ihærdige modstandere foreslog endda, at der over indgangen til anstalten skulle stå: ”Her 
myrdes Barselskvinder paa offentlig Bekostning.”(Trolle, 1962. 46) Stiftelsens berettigelse som 
humanitetsanstalt var på gyngende grund, og havde den ikke også fungeret som 
undervisningsanstalt, er det tvivlsom, hvorvidt den var blevet bibeholdt. I 1870 indførtes Listers 
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antiseptiske principper på Fødselsstiftelsen, og der var øjeblikkeligt synlige resultater – således 
døde kun 6-7 barselskvinder ud af tusinde 1870 til 1886 (Stadfeldt, 1887. 35). 
Siden 1872 havde der været forhandlinger om fornyelser af både Fødselsstiftelsen og Frederiks 
Hospital, men det var først i 1903, det blev endeligt besluttet at opføre Rigshospitalet (Trolle, 1962. 
53), som stod færdigt i 1910, Fødselsstiftelsen blev da overflyttet til Rigshospitalet og er i dag 
fødeafdelingen på Rigshospitalet. 
Livet på Fødselsstiftelsen 
Dette afsnit søger at redegøre for dagligdagen for barselskvinderne på Fødselsstiftelsen efter, at de 
var blevet indlagt. En redegørelse for de ydre og indre forhold, herunder kost og hygiejne, fortæller 
om de vilkår de var indlagt under ligesom det er af betydning at forklare om personalets 
sammensætning og uddannelse. Selvom børn og ammer ikke er en del af projektet kommer vi ikke 
uden kort om at belyse disse i forhold til de indre rammer. 
Barselskvinderne 
Når den gravide kvinde entrerede Fødselsstiftelsens gård efter at have fremvist sit gyldige bevis på 
at hun havde tilladelse til at føde på kongens fødselsstiftelse, ventede der oftest et anstrengende 
ophold. I reskriptet af 1787 var antallet af sengepladser på Fødselsstiftelsen sat til 50. Af disse 
senge stod de 30 af sengene til rådighed til ubetalende fattige kvinder og 20 senge til betalende 
kvinder. Derudover var der reserverede særlige værelser og forplejning til rådighed for udenbys 
borgerkoner. Borgerkonerne kunne ligeledes rådføre sig med andre læger end dem på 
Fødselsstiftelsen (Ingerslev 1915, 10). Fordelingen af betalende og fritliggende kvinder ændrede sig 
gennem Fødselsstiftelsens historie, men antallet af fritliggende kom dog til at dominere 
Fødselsstiftelsens senge i det meste af dens levetid. 
Kvinderne kom fra alle samfundslag, lige fra den fattige ugifte syerske til den rige gifte adelskvinde 
og deres begrundelser for at føde på Fødselsstiftelsen, frem for i eget hjem var meget forskellige.  
Fødselsstiftelsen besad utvivlsomt den største ekspertise og derfor var velhavende kvinder, hvor det 
kunne formodes, at der var komplikationer indstillet på et ophold på Fødselsstiftelsen. 
Den største del af de fødende kvinder var dog fattige københavnske kvinder, der reelt ingen valg 
havde, da de på grund af omstændighederne var tvunget til at føde på Fødselsstiftelsen. Endelig 
kunne der være forskel på gifte og ugifte kvinders motiver for at føde på Fødselsstiftelsen og hvor 
de gifte kvinder ofte valgte at føde for at undgå udgifterne ved en hjemmefødsel var de ugiftes 
incitament mere sandsynligvis motiveret af den anonymitet, som alle fødende kvinder på 
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Fødselsstiftelsen blev lovet. Alle kvinder havde desuden den mulighed at overlade deres barn til 
offentlig forsørgelse indenfor Fødselsstiftelsen. Til gengæld skulle de opgive alle krav på barnet. 
Kvindernes ophold og bekvemlighedsforhold på Fødselsstiftelsen afhang desuden af, hvor meget de 
betalte for opholdet, hvis de da ikke var fritliggende. Kvinderne havde mulighed for at indlægge sig 
under fire betalingskategorier og som vores skema viser, havde de velhavende i 1806 mulighed for 
betale 3, 6, 8 og 12 rigsdaler om ugen for kost og logi. Til sammenligning tjente en faglært 
håndværker cirka 3 rigsdaler om ugen, så opholdet har været relativt dyrt. 
Tabel 1 - Betalingsklasserne anno 1806 
1 12 rdl. Kost og logi samt fagkundskab, ugifte går straffri 
2 8 rdl. Kost og logi samt fagkundskab, ugifte går straffri 
3 6 rdl. Kost og logi samt fagkundskab, ugifte går straffri 
4 3 rdl. Kost og logi samt fagkundskab, ugifte går straffri 
5 0 rdl – modydelse som 
undervisningsmateriale 
Fri kost og logi samt fagkundskab, ugifte går straffri 
Kilde: Christiansen 2000, side 21. 
Som vist i skemaet var der nogle rettigheder, som alle havde krav på, herunder muligheden for at 
føde anonymt. Men forholdene, som kvinderne var indlagt under var langt fra ens. Reglerne for de 
fritliggende kvinder var, at de havde pligt til at lade sig undersøge efter behag af læger, jordmødre 
samt forskellige former for studerende, hvorimod de betalere var fritstillet for denne behandling. 
Samtidigt havde de fritliggende kvinder pligt til at amme andre end deres eget barn, dog mod 
ammeløn (Ingerslev, 1915. 66). Bare et trin op ad betalingsstigen gjorde en forskel for behandlingen 
og en del kvinder betalte for den laveste takst for at undgå at blive udsat for de mandlige 
studerendes undersøgelser. De kvindelige studerende – altså læredøtrene – betjente både de 
fritliggende og de lavestbetalende. De højstbetalende kvinder blev kun betjent af overjordmoderen 
og til tider en læge, hvis nødvendigt. De havde desuden eget kammer, mens de fritliggende lå på 
flersengsstuer. 
Kost 
Forplejningen på Fødselsstiftelsen bestod af suppe, tvebakker og grød næsten hver dag. Samtidigt 
serveredes der smørrebrød samt suppe med kødfyld et par gange om ugen. De betalende fik 
naturligvis bedre kost end de fritliggende, og efter datidens målestok var forplejningen god for alle 
indlagte og opfyldte betingelserne for en dengang god kost (Christiansen, 2000. 21). Nutidens 
kosteksperter er nok ikke enige i, at maden er nærende for mange af kvinderne havde svært ved at 
amme børnene på grund af næringsmangel. Som vi senere skal se, udsultede man ud fra et 
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sundhedsfagligt perspektiv ofte kvinderne for at kurere sygdomme som barselsfeber. Endelig kunne 
fattige gifte koner efter 1803 modtage mad fra Fødselsstiftelsen, hvis de ville virke som ammer. 
Ammetjeneste blev dog aldrig populært. 
Ammerne 
Netop ammerne blev for Fødselsstiftelsens et stort problem, da barselskvinderne jo havde ret til at 
aflevere deres barn kvit og frit og derfor ikke forpligtede sig til at amme deres eget barn. Ammerne 
skulle derfor amme op til 4 børn hver. Samtidigt var det ikke ualmindeligt, at ammerne lå sammen 
med 3-4 børn i samme seng med fare for at ligge børnene ihjel. Selvom Fødselsstiftelsen senere 
blev udvidet i 1803 med 10 ekstra ammer og det samtidigt var blevet pålagt at ammerne kun måtte 
amme to børn, tiggede man dem oftest om at amme flere end to børn. På dette tidspunkt var der 
ansat ammer til 50 -70 børn og behovet blev stadig større. 
Hygiejne 
Hygiejnen på Fødselsstiftelsen har været yderst mangelfuld både på det personlige plan, men også i 
forhold til lokaliteterne. Til at starte med rådede man over 4 rum med plads til 23-26 ammer og 69-
78 børn. Oprindeligt fandtes der intet køkken og lokaler til skiftning af børnene eller mulighed for 
at tørre bleer osv. Tøj og bleer blev oftest tørret direkte på ovnene og det skete ofte, at der gik ild i 
tøjet og at der dermed udvikledes kraftig røg i de fødendes lokaler. Samtidigt var det våde tøj en 
evig kilde til fugt og dårlig luft. I sengene brugte man ikke dyner, men stråsække, madrasser og 
tæpper. Sengene var for øvrigt åbne i bunden, så patienterne kunne komme af med deres nødtørft. 
Til at starte med brugte man træsenge og på grund af den mangelfulde hygiejne var de oftest fyldt 
med væggetøj. Man gik derefter gradvist over til jernsenge, selvom læredøtrene stadig beholdt de 
gamle træsenge. Først efter en klage i 1830 gik man helt bort fra senge fremstillet af træ. 
I alle værelser fandtes der luftventiler og der var højt til loftet. Dørene var konstruerede sådan, at 
luften kunne cirkulere gennem værelserne ”for at rense, køle og udlufte dunsterne” (Norrie, 1935. 
60). Man havde efter engelsk forbillede konstrueret hospitalet sådan, at der altid var træk gennem 
stuerne. Efter sammenlægningen i 1803 kom der forbedrede hygiejniske forhold på 
Fødselsstiftelsen (Ingerslev 1915, 58). Den nye sammenlægning betød, at Fødselsstiftelsen fik 14 
rum med plads til 41 ammer og 80 børn. Der var køkken og tørrerum samt 2 svøbe/spiserum 
(Ingerslev 1915, 60). At sengene heller ikke var rene vidner en sag om, hvor en kvinde havde klaget 
over, at hun ikke måtte medbringe sit eget sengetøj, da hun var bange for smittefare fra en tidligere 
kvinde, der havde ligget i den samme seng med samme sengetøj (Ingerslev, 1915.12). 
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Læredøtrene eller jordmoder aspiranterne, som boede på Fødselsstiftelsen lå i tre store stuer i 
dobbeltsenge. Raske og syge læredøtre kunne således godt ligge sammen i samme seng. Der var 
også forskel på hygiejnen mellem de enkelte læredøtre og dette kunne føre til klager mellem 
læredøtrene internt (Ingerslev, 1915. 18). Mange af læredøtrene var smittet med fnat og de fødende 
kvinder var almindeligvis bange for, at syge læredøtre skulle smitte dem, da sygdommene oftest var 
meget synlige og ubehagelige at se på. I øvrigt var der ingen vand og sanitet så vandforbruget på 
Fødselsstiftelsen skulle bæres op før brug og ned efter brug. Vandet hentedes i brønde, som oftest 
var forurenet af slam eller fisk, og hele vandforsyningen i København var i starten af 
Fødselsstiftelsen historie fremstillet af åbne trærender som vandet løb rundt i. Vandet blev typisk 
hentet udenfor voldene og oftest svømmede der fisk ind i de mindre siderør og kanaler for dér at 
forstoppe og forurene vandkvaliteten. Der skal ikke meget fantasi til at forstille sig, hvor 
sparsommelig man kan have været med vandforbrug, når det både skulle bæres over lange afstande 
og samtidigt bæres væk efter brug. 
Eleverne på Fødselsstiftelsen 
Læredøtrenes elevtid og indkvartering afhang af om de kom fra byen eller landet, og om de var 
betalende eller ej. Typisk kom stadens læredøtre i lære et halvt år og boede ude i byen mens  
læredøtre fra landet oftest var fattigere og derfor måtte bøde med et år i lære. Disse ubetalende 
læredøtre eller kongekoner, som de kaldtes blev oftest brugt som opvartningskoner uden løn. De fik 
fri undervisning, men blev til gengæld oftest udnyttet groft til hårdt arbejde (Ingerslev, 1915. 17-
18). Alle læredøtrene fik praktisk og teoretisk undervisning af en underviser tre gange om ugen. 
Eksamen af læredøtre fandt sted i april og oktober og første gang i år 1800 (Ingerslev, 1915.19). 
Disse eksamener blev overværet af stadens jordmødre og en eksamenskommission. I årene 1808 og 
40 år frem blev der uddannet 30-35 jordmødre hvert år. 
Læredøtrene havde tavshedspligt og måtte kun i særlige tilfælde udtale sig, hvis det var i 
videnskabens navn og kunne fremme videnskaben indenfor Fødselsstiftelsen. Fra 1788 til 1800 var 
der 48 medicinstuderende samt 75 kirurger, og undervisningen var den samme for begge typer 
studerende, desuden var der mulighed for at optage en anden klasse elever, nemlig udlændingene 
(Ingerslev, 1915. 25).  
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Praksis 
For at vurdere barselskvindens ophold på Stiftelsen ønsker vi at se, hvordan praksis blev udført ved 
undersøgelser og anden behandling af barselskvinder på Stiftelsen. Derigennem vil vi forsøge at se, 
hvilken betydning disse arbejdsgange har haft for kvindens barselsforløb. 
Klagesagen 
For at få et indblik i arbejdsgangene på Stiftelsen har vi valgt at undersøge en anonym klage dateret 
den 29. dec. 1836, klagen giver en ny og unik vinkel på Fødselsstiftelsen som vi ikke i samme grad 
har kunnet få gennem vores historiske litteratur. Udover selve klagen er der en besvarelse af 
overaccoucheur Johan Sylvester Saxtorph den 5. april 1837, som i samråd med klagen danner et 
billede af arbejdsgangene på Stiftelsen. 
Det er især selve klagen, der er interessant, eftersom stort set alle de samtidige kilder vi har haft i 
hænde, er skrevet af en overaccoucheur eller en anden ledende skikkelse ved Stiftelsen. Klagen er 
en hård kritik af ledelsen af Stiftelsen, men den er velskrevet, velformuleret og saglig i sin 
udtryksform. Selvom afsenderen af klagen er anonym, leder beskrivelserne af forholdene os til at 
formode, at personen har været tæt knyttet til institutionen. Vedkommende har haft nøje kendskab 
til arbejdsgangene, men om det er egne erfaringer eller videregivne er uvist. Netop fordi klagen er 
anonym, ligger der også en usikkerhed i troværdigheden til kilden, men da den bliver besvaret med 
et 23 sider langt forsvar fra lederen på Stiftelsen, må vi antage, at den blev taget alvorligt. Vi har i 
afsnittet om kildekritik gået mere detaljeret til værks omkring kildens pålidelighed og ligeledes med 
besvarelsen af den. Der er beskyldninger i klagen, som bliver bekræftet i besvarelsen, hvorfor de i 
vid udstrækning må antages at være sandefærdige. 
Det er ikke hele klagen, som har betydning for dette projekt, så vi har lagt vægt på de forhold, som 
har vi formoder kan have påvirket barselskvindens helbredstilstand. Klagen er delt op i to afsnit, 
hvor det første omhandler uddannelsen af jordemødre og det andet de bortadopterede børns forhold. 
Det andet afsnit vil vi se helt bort fra, da det ikke indvirker på kvindens barselsforløb, hvorimod det 
første direkte påvirker kvinderne. Uddannelsen af læredøtrene har betydning, da det har været 
læredøtrene, som i høj grad har stået for forplejningen og pasning af barselskvinderne, og mangler i 
deres uddannelse kan have været afgørende for barselsforløbet. 
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Uddannelsen af læredøtre 
Til at begynde med redegør klageskriveren for, hvilke kvalifikationer en udlært jordemoder bør 
være i besiddelse af, og derefter følger en lang kritik af både udvælgelsen af læredøtrene og deres 
uddannelse. Ifølge forfatteren hænger udvælgelseskriterierne for læredøtre i vid udstrækning 
sammen med behovet for jordemødre i distrikterne, og læredøtrene bliver derfor ikke valgt efter 
begavelse og kvalifikation; men ud fra efterspørgsel (Klagebrevet. 2). 
Det er ikke læredøtrene - som står mål for kritikken - men ledelsen, fordi uddannelsen ikke tager 
højde for, at læredøtrene har en meget ringe eller slet ingen uddannelse har i forvejen. Den 
teoretiske undervisning er mangelfuld, da undervisningsmaterialet ikke har samme standart som i 
udlandet, og forelæsningerne tager ikke højde for elevernes baggrund. 
” (…) disse mennesker, der for størstedelen ere af bondestanden, vanskeligere kunne have nogen 
synderlig nytte af nogle faa timers forelæsning over noget, som er dem aldeles nyt, og som tilmed 
maa henregnes til videnskabernes gebet, især da de i en hel time umuligt kan holde deres tanker 
samlet, - saa vil dog enhver, der nogensinde har indladt sig i en samtale med dem om 
fødselsvidenskaben, have erfaret, paa hvilke misforstaaelser de næsten uden undtagelse er 
udsatte.” (Klagebrevet. 4) 
Den teoretiske undervisning er altså ifølge klageskriverne meget dårlig og læredøtrene er, hvis ikke 
uvidende, så i hvert fald misinformerede om fødselsvidenskaben blandt andet på grund af 
utilstrækkelige pædagogiske metoder. Forfatteren mener dog, at manglerne i den teoretiske 
uddannelse kan opvejes, hvis blot den praktiske undervisning er tilstrækkelig grundig og udførlig. 
Men her står det øjensynlig endnu værre til, da de uvidende læredøtre i vidt omfang undersøger de 
fødende uden supervision af overjordemoderen. Det er kun første gang læredøttrene foretager en 
undersøgelse, at overjordemoderen er til stede, og hun bliver ikke yderligere instrueret i at 
undersøge barselskvinderne (Klagebrevet. 4). Saxtorph tilbageviser, at det kun skulle være under 
læredatterens første undersøgelse, at jordemoderen er til stede, men han siger, at med 1000 fødsler 
om året, vil det være umuligt for jordemoderen at være til stede ved alle undersøgelserne. I øvrigt 
mener han, at det ofte er unødvendigt med jordemoderens tilstedeværelse, da langt de fleste fødsler 
er ukomplicerede og følger naturens gang. 
Som overaccoucheur på Stiftelsen var der også tilknyttet et professorat og arbejdsopgaverne har 
derfor været mangfoldige, formodentlig har det i høj grad været overjordemoderen, som har haft det 
daglige overblik over Stiftelsen, mens overaccoucheuren kun er blevet tilkaldt ved særligt 
vanskelige opgaver. Det er svært at afgøre, hvor stor indsigt overaccoucheuren har haft i de daglige 
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arbejdsgange på Stiftelsen, men det er ikke en urimelig antagelse, at overaccoucheuren har haft 
svært at følge den enkelte læredatters uddannelsesforløb, og dermed har haft vanskeligt ved at 
bedømme hendes kvalifikationer. 
At vende fostret til fødeposition, skulle være en vanskelig teknik at opøve, her anvendtes et 
øveredskab, det såkaldte fantom, som var ”(…) et skeletteret Kvindebækken, overtrukket med et 
graat lærred, forneden en Vulva af samme Stof, der ved en Snor kunne forsnævres og udvides.”  
(Ingerslev, 1915. 19) Men klagen påpeger, at også her er der betydelige mangler, da det kun er én 
gang, at kvinderne under opsyn af reserveaccoucheuren udfører vendingen på fantomet. Dette 
betyder, at størstedelen af de færdiguddannede jordemødre aldrig har foretaget en vending på en 
levende, og de kan derfor på ingen måde kaldes kvalificerede (Klagebrevet. 5). Her forsvarer 
Saxtorph sig dog med, at de allerfleste ved eksamen kan foretage en vending med færdighed, 
hvorfor denne kritik ikke er berettiget (Saxorphs besvarelse af klagebrevet. 3). Men klageren har 
også en kritik af eksamensformen, som han antyder, ikke stiller høje nok krav til den eksaminerede 
” (…) det synes mærkeligt, at det skal være noget uhørt i Fødselsstiftelsens annaler, at en 
jordemoder er faldet igennem ved denne examen(…)” (Klagebrevet. 5) Det er relevant at se på 
kritikken af uddannelsen, fordi det i høj grad også var de studerende, som tog sig af 
barselskvinderne, hvilket Saxtorph heller ikke ligger skjul på i sin besvarelse. Hvis uddannelsen har 
været mangelfuld har læredøtrene ikke haft de kompetencer, som normalt blev krævet for at kunne 
varetage barselskvinder. 
Behandlingen af barselskvinderne 
I klagen kommer desuden en grundig redegørelse for behandlingen af barselskvinden, fra de 
indkommer til de bliver udskrevet. Der er et særligt interessant afsnit, hvor han forklare, at 
barselskvinden i nogle tilfælde, hvis der ingen komplikationer er, ikke bliver tilset af, hverken 
overjordemoderen eller en læge, når de ankommer, men udelukkende af læredøtre. 
”Hun bliver nu undersøgt af den læredatter, der skal betjene hende, og denne melder da hendes 
tilstand til overjordemoderen, der tror paa denne beretning som paa et evangelium, og som, naar 
beretningerne vedbliver at lyde gunstigt, aldeles ikke explorerer patienten, ja, hvis det er om natten, 
ikke engang ser til hende før om morgenen, men overlader hendes medicinske og diætetiske 
behandling til naturen og læredøtrene.” (Klagebrevet. 8) 
Saxtorphs forsvarer sig med ressourcemangel, eftersom han påpeger, at overjordemoderen ikke kan 
være til stede konstant, da hun også må have hvile. Han refererer igen til de 1000 fødsler om året, 
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og siger dermed indirekte, at hvis kravet om konstant tilstedeværelse af en jordemoder skal indfries, 
da er ressourcerne ikke tilstrækkelige til at håndtere antallet af fødende. Dette kan være en 
hentydning til direktionen om flere ressourcer. 
”(…) at det er umuligt for hende at efterkomme dette i en stiftelse, hvor henimod 1000 patienter 
aarlig indkommer, og de fleste om natten, saa at hende næsten ingen hviletid vilde kunne forundes, 
og hun desuden selv maa betjene mange af de betalende patienter og gifte koner, som hun ej til 
enhver tid kan forlade.” (Saxtorphs besvarelse af klagebrevet. 13) 
Her få vi ikke blot at vide, at det ikke kan forlanges, at jordemoderen står konstant til rådighed, men 
også at de betalende og gifte koner får anderledes behandling end de fritliggende. Dette er 
forståeligt med hensyn til opvartning, hvor betalende naturligt nok får en bedre behandling, men i 
forhold til reel sygepleje, skulle man formode at forholdene var ens. 
I forlængelse af det ovenstående citat påpeger Saxtorph, at de læredøtre, som har tilsyn med 
barselskvinderne har så meget erfaring, at de vil være i stand til at vurdere om fødslen forløber 
planmæssigt. Endnu engang pointerer han, at langt de fleste fødsler forløber helt uproblematisk 
(Saxtorphs besvarelse af klagebrevet. 13). Hvis læredatteren skulle have mistanke om 
komplikationer, henvender hun sig til den kandidat, som har vagt og hvis denne er mindre øvet eller 
usikker, bliver overjordemoderen tilkaldt (Saxtorphs besvarelse af klagebrevet. 14). Det har altså 
været en lægekandidat, som i første omgang blev tilkaldt ved mistanke om komplikationer, og først 
hvis denne også anså det for nødvendigt blev overjordemoderen tilkaldt. Her kan man antage, at der 
har været rig mulighed for fejldiagnosticering inden barselskvinden reelt blev tilset af en uddannet 
fagperson. Dette sat i relation til den påståede mangelfulde uddannelse af læredøtrene, kan man 
formode har haft afgørende indflydelse på barselskvindens ophold. Selvom vi ikke kan vurderer 
konsekvenserne af læredøtrenes uddannelse, så er det dog værd at forholde sig til i vurderingen af 
kvindens barselsfærd. 
I klagen redegøres for, hvor mange studerende, som undersøger barselskvinden under hendes 
ophold. 
”Hun bliver dernæst undersøgt af de 4 kandidater og 14 læredøtre og i slutningen af semesteret af 
endnu 6 læredøtre, hvem det er tilladt at gentage deres exploration saa tidt, som de vil. At disse 24 
personer ikke alle farer frem med den største lempe, er saa meget mere begribeligt, som de ingen 
praktisk anvisning har faaet, og det er derfor ikke sjældent, at fødslen ved denne behandling bliver 
betydeligt besværet, f. ex. idet hinderne sprænges, de ydre fødselsdele svulmer op etc.” 
(Klagebrevet. 8) 
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Saxtorph forsvarer sig med, at det er mod bestemmelserne, at en fritliggende undersøges af så 
mange, men at han ikke skal udelukke, at det er forekommet. Bestemmelserne siger at 4 til 5 
personer må undersøge kvinden medmindre der er speciel tilladelse, og hvis dette antal er blevet 
overskredet, har det været uden hans viden og accept. Desuden påpeger han, at det ved andre 
fødselsstiftelser er almindeligt, at 12 til 14 studerende undersøger en barselskvinde, og at dette ikke 
er et problem, hvis blot ”(…)undersøgelsen sker med den fornødne lemfældighed og forsigtighed, 
kan det ske uden skade for mange, om ikke just alle fødende(…)” (Saxtorphs besvarelse af 
klagebrevet. 14) Saxtorph retfærdiggør antallet, selvom det ikke er praksis på Stiftelsen i 
København. Det er svært at vurdere om klageskriveren overdriver, og vi har ingen mulighed for at 
afgøre det reelle antal, men det virker ikke til, at Saxtorph har haft et særlig stort indblik i, hvor 
mange studerende der normalt undersøgte kvinden. 
Det er samtidig svært at vurdere, hvordan antallet af undersøgende studerende har øget risikoen for 
komplikationer, men risikoen har utvivlsomt været større jo flere der undersøgte barselskvinden. 
Udviklingen i fritliggende og betalende 
En vigtig detalje som klageskriveren ikke kommer ind på er, at det kun er de fritliggende og lavest 
betalende kvinder, som er udsat for det store antal undersøgende studerende, blot et enkelt trin opad 
i betalingskategorierne (se beskrivelse af betalingskategorierne i afsnittet Livet på Fødselsstiftelsen) 
medførte, at der blev ændret i betingelserne. For de lavest betalende blev der frasorteret en mængde 
studerende nemlig de mandlige kandidater, det var altså kun læredøtrene, som havde adgang til 
denne kategori. Kvinderne i de resterede betalingskategorier blev udelukkende undersøgt af 
overjordemoderen og en eventuel læge (Ingerslev, 1915. 109). Her finder vi forklaringen på, 
hvorfor det har været så vanskeligt for overjordemoderen at tilse alle de indkommende, da de 
øverste betalingsgrupper slet ikke kom i kontakt med læredøtrene, og hendes hovedprioritering 
derfor lå hos disse. Naturligvis har det også været de fritliggende og de lavest betalende, som har 
været hovedklientellet, men alligevel har det været overjordemoderens opgave at tage sig af de 
øverste betalingskategorier. 
Ingerslev foretog en opgørelse af dødeligheden for fritliggende kontra betalende, og der er ingen 
tvivl om, at det har været langt farligere at være fritliggende end betalende. Ingerslevs tal, som er 
baseret på samlede antal kvinder i perioden 1804- 12 fordelt mellem fritliggende og betalende, viser 
et dødeligheds forhold på 1:45 for fritliggende, 1:79 for de lavest betalende og 1:75 for det samlede 
antal betalende (Ingerslev, 1915. 109). Den højere dødelighed for de højst betalende i forhold til de 
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lavest betalende skal ifølge Ingerslev ses i lyset af, at de fleste højt betalende indkom på grund af en 
formodet risiko for komplikationer. Men det er ganske tydeligt, at det har været langt farligere at 
være fritliggende end betalende. Måske er det i lyset af dødeligheden for fritliggende, at 
understående graf skal se, den viser at der i en periode var flere betalende end fritliggende kvinder 
på Stiftelsen. 
Figur 2 - Graf over fritliggende og betalende 1787-1858 
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Kilde: Tabel B.2 
Grafen illustrerer, hvordan der i perioden fra 1811 til 1823 var flere betalende end fritliggende på 
Fødselsstiftelsen Hvorfor der i denne periode er en tydelig anderledes fordeling af klientellet er 
ganske bemærkelsesværdigt, og der ligger ikke nogen åbenlys forklaring, men Ingerslev formoder, 
at klientellet havde fået øjnene op for ubehagelighederne ved at være fritliggende og derfor gjorde, 
hvad de kunne for at komme op i den laveste betalingskategori (Ingerslev, 1915. 148). Hvis det er 
tilfældet, kan det undre, at udviklingen ikke varede ved. Selvom der ikke tydeligt kan ses en positiv 
udvikling ved en faldende dødelighed, i perioden med mange betalende, så er specielt i første 
halvdel af perioden dog præget af en lav dødelighed. Det er forunderligt, at der ikke er et tydeligt og 
kontinuerligt positivt udslag i dødelighedsforholdet i perioden. 
Klageskriveren nævner overhovedet ikke barselsfeber i sin kritik, hvilket kan undre, eftersom 
klagen er fra 1836, og det er i en periode, hvor barselsfeberepidemierne allerede har hærget 
gentagende gange i de forløbende år. Barselsfeberen har uden tvivl været den faktor, som var mest 
truende for Fødselsstiftelsens eksistensgrundlag og dens berettigelse som humanitetsanstalt. 
Klageskriveren har muligvis ikke anset problemet med barselsfeber på Stiftelsen som et kritikpunkt, 
da der på daværende tidspunkt ikke var nogle der kunne forklare udbruddenes sammenhæng eller 
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årsag. En kritik af Stiftelsens håndtering af barselsfeber ville derfor være uberettiget, da der ikke 
umiddelbart kunne findes nogen løsning. Ud fra den forskning, som er blevet foretaget 
efterfølgende, ved vi, at barselsfeber smitter ved bakterieoverførsel. At Fødselsstiftelsen var en 
undervisningsanstalt, og der derfor var mange forskellige personer, som undersøgte kvinderne, har 
sandsynligvis indvirket på antallet og voldsomheden af de barselsepidemier, som hærgede Stiftelsen 
i nogle perioder. Det er ikke urimeligt at antage, at dødeligheden blandt barselskvinderne ville have 
været lavere, hvis der havde været færre personer, som undersøgte kvinderne. 
Af de historiske værker, som vi har stiftet bekendtskab med har flere berørt den anonyme klage fra 
1836. Norrie Gordon anvender den til at beskrive læredøtrenes forhold, da det er jordemødrenes 
historie han fokusere på, men han hæfter sig ved nogle af de samme punkter som os, hans 
konklusion er: 
”Saxtorphs forsvar kan ikke frigøre for tanken om, at brevskriveren i hovedsagen havde ret, at 
forholdene var alt andet end tilfredsstillende, og naar man hører om, at det paa alle fødselsstiftelser 
var almindeligt, at talrige forskellige mennesker fik lov at explorere saa ofte de vilde, kan man ikke 
blot beklage de stakkels koner, med det bliver ogsaa forstaaeligt, at barselsfeber, kunde blive en saa 
frygtelig svøbe for disse stiftelser, at man kunne foreslaa som motto for dem: her myrdes kvinder 
paa offentlig foranstaltning!” (Norrie 1935. 107) 
Gordons værk er fra 1935 og altså efter antiseptikkens indførelse og bakteriens opdagelse, hvorfor 
man også skal være påpasselig med at kritisere Stiftelsens håndtering af barselsfeberen alt for hårdt. 
Stadfeldt (Stadfeldt, 1887. 47) nævner også klagen, men mener, at klageskriveren har nogle 
urealistiske krav, og at intet ville kunne tilfredsstille denne. Han siger dog, at mangler har der uden 
tvivl været, men at det var en billig møde at sætte den aldrende overaccoucheur i et dårligt lys. 
Foruden disse har også Ingerslev (Ingerslev, 1915. 187-192) i sit værk om Fødselsstiftelsen 
refereret til klagesagen, men han tager særligt fat på resultat af klagen. Med klagen var Saxtorph tid 
som overaccoucheur på Stiftelsen slut, da den blev et afgørende bevis på, at der måtte nye kræfter 
til, og i besvarelsen viste, at han heller ikke havde løsningerne til de problemstillinger, der blev 
rejst. Ingerslev forsøger i sin redegørelse at være upartisk og blot fortælle resultaterne af klagen, 
men konklusionen at Saxtorph skulle afløses er dog tydelig. 
Delkonklusion 
Vi kan konkludere, at undersøgelsespraksis på Fødselsstiftelsen har givet barselsfeberen gode 
betingelser, da mange personer, har deltaget i undersøgelserne af barselskvinden under hendes 
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ophold på Fødselsstiftelsen. Det gælder særligt for de fritliggende barselskvinder, da disse udgjorde 
det primære undervisningsmateriale. Det forhold, at Fødselsstiftelsen var en uddannelsesanstalt, har 
altså været en medvirkende faktor til, at barselsfeberen slog mange kvinder ihjel.  
Barselsfeber 
Vi vil kort behandle barselsfeberen som sygdom – herunder dens smitteveje – ud fra hvad vi har af 
viden i nutiden. Derefter vil vi kort eksemplificere datidens to fremherskende lægevidenskabelige 
teorier, nemlig miasme- og kontagonisme-teorien. Endelig vil vi kigge nærmere på omfanget af 
barselsfeberen i perioden og undersøger særligt barselsfeberepidemien i 1839. 
Hvad er barselsfeber 
Hvad vi i dag ved om barselsfeber (puerperal sepsis) er, at det er enhver febergivende infektion, 
som udgår fra livmoder eller fødselsvej i perioden umiddelbart efter fødslen. Barselsfeber skyldes 
bakteriel infektion, ofte streptokokker. Bakterierne kan smitte ved direkte berøring, men kan også 
smitte ved kontakt med inficerede overflade eller instrumenter. Kvinden føler utilpashed, har oftest 
feber (skal være over 38 grader) og eventuelt høj puls. Samtidigt er der ømhed i den nederste del af 
maven og livmoderen. Infektionen kan ubehandlet føre til blodforgiftning. Almindelig behandling 
er antibiotika. God hygiejne er en absolut nødvendighed for at minimere risikoen for smittefare. Der 
føres ikke nogen indberetningspligtig statistik, men det anslås at der hver år er 50-100 tilfælde af 
barselsfeber om året. (Statens Serum Institut, http://www.ssi.dk/sw3329.asp, 20. maj 2010) 
Lægevidenskabelige sygdoms-teorier 
I den periode vi beskæftiger os med var den fremherskende lægefaglige sygdomsteori præget af to 
teorier, nemlig miasme- og kontagonismeteorien. 
Miasmeteorien 
Miasmeteorien, som var den mest fremherskende antog, at det var ydre atmosfæriske 
omstændigheder, såsom dårlig luft, der var smittebærende og dermed årsagen til, at kvinderne blev 
smittet med barselsfeber. Derfor brugte man meget tid og kræfter på at holde luften ren på 
Fødselsstiftelsen og hospitaler generelt ved hjælp af udluftning og gennemtræk. 
Vi ved fra de historiske værker, at der blev brugt store ressourcer efter voldsomme 
barselsfeberepidemier på at rense luften på Fødselsstiftelsen. Da Fødselsstiftelsen lukkede i 1840, 
diskuterede direktionen på Fødselsstiftelsen, hvad man skulle gøre for at komme barselsfeberen til 
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livs. Miasmeteorien kan igennem Saxtorphs redegørelse beskrive tankegangen. Han mente, at 
vinduer og døre skulle pilles af Stiftelsen i flere måneder, så frisk luft kunne rense bygningen. 
Ligeledes skulle alle paneler, indfatninger og gardiner vaskes i koldt vand – strækkes og om 
nødvendigt bleges og koges og desuden skulle hele bygningen males, kalkes og vaskes grundigt. 
Alt personale på nær lægerne, samt fødende kvinder skulle sendes væk. Denne radikale manøvre, 
skulle ifølge Saxthorph komme barselsfeberen til livs. 
Kontagonismeteorien 
Kontagonismeteorien gik ud på at et smittestof kunne overføres fra en person, læge eller læredatter 
til de fødende via berøring eller ved de instrumenter, som anvendtes ved en undersøgelse eller 
fødsel. Mekanisk berøring af sår og lignende var af samme karakter og blev ligeledes opfattet som 
sygdomsfremmende. 
Konflikter mellem teorierne 
Interessant er det midlertidigt, at Ingerslev beskriver en voksende tvivl om miasmeteorien på dette 
tidlige tidspunkt, for da spørgsmålet om lægernes forsatte tilstedeværelse på Fødselsstiftelsen blev 
anfægtet i direktionen, udtalte Saxtorph: ”Dersom man frygter for candidaternes hjælp, saa ere 
baade hr. Eschricht og jeg end mere farlige personer for barselskonerne i byen” (Ingerslev 
1915:228) 
Ingerslev kommer også med en anden interessant tese i forhold til lægernes funktion som mulige 
smittebærere, nemlig den, at barselsfeberen havde hærget i en bestemt tidsperiode af 
Fødselsstiftelsens historie. ”i Tiden 1829-41 var denne [Levy] jo en Mand, hvis hovedinteresser ved 
Siden af laa paa Zootomiens [dissekering af dyr] Omraader, og som derfor næppe har savnet rig 
Lejlighed til nøje Kontakt med – hvad Semmelweis senere træffende kaldte – ”dyrisk organisk 
dekomponeret Stof” (Ingerslev 1915:217; firkant parenteser tilføjet). Her henviser Ingerslev til et 
brev, hvor professor Levy i beklagende vendinger klager over sine usle boligforhold på mezaminen 
i Stiftelsens lokaler samtidigt med, at samme rum om aftenen bruges af ham og kandidaterne til 
”Obduktionskammer for Undersøgelser paa Børnelig” (Ingerslev 1915:217). Ingerslev antyder her 
et interessant forhold mellem barselsfeberen og smittekilden. 
Barselsfeberens dødelighed 1824-1848 
Barselsfeberen var den primære dødsårsag blandt barselskvinderne på Fødselsstiftelsen. 
Selvfølgelig kunne der opstår komplikationer ved selve fødslen, der kunne medføre barselskvindens 
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død. Men statistisk set er det meget begrænset, hvor tit dette faktisk forekom. Den almindelige 
dødelighed ved fødsler i hjemmet var ca. 1% (Mørch, 2006. 69) 
Den almindelige praksis på Fødselsstiftelsen ved alvorlig sygdom var at overføre barselskvinden til 
hospitalet, men det kunne også hænde, at hun døde på Stiftelsen. Ingerslev har udarbejdet en 
opgørelse over antallet af døde barselskvinder, inklusivt dem der døde på hospitalerne. Opgørelsen 
er vist nedenfor. Den dækker dog ikke perioden efter 1840. 
Tabel 2 - Ingerslevs mødremortalitet 1824-1840 
Døde 
År Fødende Stiftelsen Frederiks Hospital 
Alm. 
Hospital I alt 
Dødeligheds-
forhold Procent 
1824 1127 15 7 6 28 1:40 2,5% 
1825 886 23 4 3 30 1:29 3,4% 
1826 886 6 6 1 13 1:68 1,5% 
1827 891 32 5 8 45 1:19 5,1% 
1828 950 23 5 5 33 1:28 3,5% 
1829 847 92 11 11 114 1:7 13,5% 
1830 805 23 10 11 44 1:18 5,5% 
1831 918 59 13 5 77 1:11 8,4% 
1832 885 32 6 5 43 1:20 4,9% 
1833 939 19 7 3 29 1:32 3,1% 
1834 969 18 15 7 40 1:24 4,1% 
1835 1082 11 7 10 28 1:38 2,6% 
1836 1014 16 8 11 35 1:28 3,5% 
1837 1023 66 33 8 107 1:9 10,5% 
1838 978 38 24 0 62 1:15 6,3% 
1839 987 60 46 3 109 1:9 11,0% 
1840 899 11 16 3 30 1:29 3,3% 
Kilde: Ingerslev 1915:241 (procentkolonnen er vores tilføjelse) 
Af tabellen fremgår tydeligt, at årene 1829, 1837 og 1839 var år med høj dødelighed blandt 
barselskvinderne, og disse var de værste barselsfeberepidemiår. Selvom disse år er med tocifrede 
dødelighedsprocenter, så er det ikke de eneste år med en forhøjet dødelighedsprocent. Også 1831 er 
et år med tydelig høj dødelighed 8,4%. Efter 1829 er dødelighedsniveauet generelt højere end før 
1829. Der er altså flere døde barselskvinder – stigningen i antallet af dødsfald skyldes barselsfeber. 
Vi har i tidsperioden ikke opgjort forskellen mellem dødeligheden blandt betalende og fritliggende, 
der som bekendt også var undervisningsmateriale. Det er dog muligt at få et hint om denne 
dødelighedsfordeling, ved at gå udenfor vores tidsperioden og benytte direktionens opgørelser til 
kongen i perioden 1804-12, hvor dødeligheden fordeles på betalende og fritliggende. Efter 1812 
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ophørte dødelighedsfordelingen i direktionens opgørelser til kongen og herefter blev det blot 
konstateret hvor mange der var døde på Fødselsstiftelsen (døde på hospital blev ikke talt med). 
Tabel 3 - Døde fordelt på betalende og fritliggende 1804-1812 
1804-12 Indkom Døde Procent 
Betalende 4.973 66 1,3% 
Fritliggende 5.445 122 2,2% 
Kilde: Ingerslev 1915:109 (vores bearbejdning) 
Det er således tydeligt at se at der er en højere dødelighed blandt de fritliggende, som udgør 
undervisningsmaterialet, end blandt de betalende. De fritliggende står for ca. 2/3 af alle døde. 
November-December 1839 
I november og december 1839 udbrød den hidtil og sidenhen voldsomste epidemi af barselsfeber – 
ikke kun ved Fødselsstiftelsen i København, men ved alle fødselsstiftelser i Europa. Et interessant 
spørgsmål i den forbindelse er hvor voldsom epidemien var. Målet med spørgsmålet er ikke direkte 
at give et nyt svar, men at undersøge de eksisterende svar der i forvejen findes. Derfor vil vi 
gengive hvad forskellige historiske værker sig om epidemiens voldsomhed og undersøge eller gætte 
på hvor tallene kommer fra. 
Epidemiens voldsomhed – hvem er autoriteten? 
Hvad angår voldsomheden af epidemien, så konstaterer Christiansen kort, at ”Den værste 
barselsfeberepidemi fandt sted i december 1839, hvor 56% af barselskvinderne på Stiftelsen døde!” 
(Christiansen, 2000. 16) 
Også Dyre Trolle omtaler epidemien ved at angive at det samlede dødstal for november og 
december: ”i de sidste to måneder af 1839 døde 71 af 163 fødende (45%).” (Trolle, 1962. 41) 
I sit omfattende værk om Fødselsstiftelsen konstaterer Ingerslev følgende om epidemien: ”men i 
November indkom 95 Fødende, hvoraf 33 bortreves, og Kulminationen naaedes endelig i December 
med 38 Døde paa 68 Indkomne, altsaa over Halvdelen.” (Ingerslev, 1915. 215-16) 
Derudover citerer Ingerslev Kayser på følgende vis: ”"En Epidemi", siger Kayser i den Anledning, 
"med en Dødelighed af 46 p. Ct. af alle Fødende, sunde Mennesker i Livets bedste Alder, som i en 
Maaned steg til over 56 p. Ct. overgaaer Alt, hvad Fødselsstiftelsen have at opvise af 
Forfærdeligt."” (Ingerslev, 1915. 216; Ingerslevs citat er fra: Kayser, 1845. 42) 
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Stadfeldt omtaler også Fødselsstiftelsens vanskeligheder og anstrengelser hvad angår 
barselsfeberepidemier og konstaterer tørt: ”Strænge Tider vedblive og kulminerede i November-
December 1839, da Halvdelen af de 169 Fødende døde.” (Stadfeldt, 1887. 27) 
For alle disse citater er det med gru og forfærdelighed, at de præsenterer den hærgende barselsfeber 
som var det døden selv, der et kort øjeblik gik gennem rummet. Spørgsmålet for os er dog hvorfra 
de hver især henter deres gruopvækkende oplysninger. Der er ofte ikke nogen særlig præcis 
kildeangivelse af benytte sig af. Christiansen angiver som henvisning Rigsarkivets pakke nr. 223 
vedr. Fødselsstiftelsen samt Kayser 1845. Dyre Trolle har ikke nogen præcis angivelse, men 
benytter også oplagt Kayser 1845, da tallene direkte benyttes i teksten af Kayser (se senere citat). 
Ingerslev opdeler sine oplysninger på hver af de to måneder og angiver både indkomne og døde. 
Brugen af indkomne hinter til at han benytter Kayser, da han selv benytter fødende i sine 
mortalitetsopgørelser frem for indkomne, men har derudover ikke nogen præcis kildehenvisning (se 
dog senere tabel). 
Stadfeldt ser også ud til at benytte sig af Kayser, da han angiver antallet af fødende til 169. Dette 
gør Kayser også direkte i sin tekst, men man skal være opmærksom på at der er tale om et 
bearbejdet tal. Nedenfor angives Kaysers omtale af epidemien og ovennævnte tal: 
”Efter at Dødeligheden i Februar 1839 og de paafølgende 8 Maaneder havde været 0,044, (da 32 
af 734, eller 1 af 23 døde), udbrød der en Epidemi, der i Voldsomhed overgaaer alle andre baade 
paa vor og paa alle andre Fødselsstiftelser. I November og December 1839 indkom der 163 
Fødende og af disse døde 71, altsaa 0,44, og i December Maaned steg Epidemiens Voldsomhed til 
en saadan Grad, at 38 døde af 68, altsaa over Halvdelen, eller for at udtrykke det bestemtere 56 
pCt.” (Kayser, 1845. 38-39) 
Af citatet ses det at de 56% som Christiansen benytter er angivet. Ligeledes at tallene som Trolle 
benytter, 71/163 tydelige, selvom Trolle altså runder op, ikke kun til 44%, men til 45%. Læser man 
videre hvad Kayser har sige, fremkommer yderligere interessante tal: 
Naar man til dette Antal føier de 6 Døde i Januar, som deels høre til December Maaned, deels de 6 
i de 3 første Dage af Januar paa Fødselsstiftelsen indkomne Fødende, bliver forholdet i hele denne 
Epidemie (af 169 Indkomne døde 77) 0,461. (Kayser, 1845. 38-39) 
Herved bliver det tydeligt hvorfra Stadfeldt får sine 169, men ikke nødvendigvis hvordan Stadfeldt 
kommer til den konklusion at halvdelen af dem døde. Man kan se Stadfeldts brug af de 169 sammen 
med halvdelen døde, som en læselig oprunding af den samlede situation. Alternativt må vi 
konstateres en ikke helt præcist brug af kildematerialet hos Stadfeldt. 
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Den sidste der mangler angivelse af kilden for citatet er Ingerslev; hvorfra får han sine 
månedsopdelte tal? Svaret er dog rimeligt enkelt: fra Kaysers månedsopdelte tabeller omkring 
dødeligheden. Tabellen er gengivet nedenfor. 
Tabel 4 - Oversigt over Antallet af Fødende paa den kongelige Fødselsstiftelse og Døde 1839 
Udg. Til andre Hosp. Døde År 
1839 
Indkomne Fred. 
Hosp. 
Alm. 
Hosp. Ialt 
Føds. 
Stif. 
Fred. 
Hosp. 
Alm. 
Hosp. I alt 
Januar 92 5 1 6 5 2 0 7 
Februar 70 2 3 5 3 0 0 3 
Marts 103 6 3 9 5 1 0 6 
April 96 5 1 6 1 2 0 3 
Maj 84 2 5 7 3 2 0 5 
Juni 95 5 4 9 0 2 0 2 
Juli 85 6 5 11 3 3 0 6 
August 65 2 2 4 3 1 0 4 
September 75 2 3 5 0 0 0 0 
Oktober 61 1 0 1 2 1 0 3 
November 95 22 4 26 22 11 0 33 
December 68 16 7 23 14 21 3 38 
Dødelighedsforholdet 0,111 
Kilde: Kayser 1845:26 (grå baggrund tilføjet) 
Herved kan vi konstaterer at når der henvises eller benyttes antals- og procentangivelser omkring 
epidemien, så er Kayser autoriteten på området. Det interessante er dog, at Kayser ud over sit 
samlede værk gør en særlig indsats for at gendrive en tidligere autoritet på området, nemlig 
professor Müller. Det gør han på følgende måde, i forlængelse af de to tidligere citater: 
Disse Talangivelser stemme ikke ganske overeens med de tidligere af Hr. Professor Müller opgivne 
(note 1: Ugeskrift for Læger Bi. 3). Han angiver nemlig 80 Døde, og faaer derved et 
Dødelighedsforhold af 0,48. Til Hospitalerne bleve i November og December sendte 49, af hvilke 
35 døde, altsaa 0,71 eller 5 af 7. Denne Epidemi, som overgik alle hidindtil bekjendte i 
Voldsomhed, nødte til usædvanlige forholdsregler. Stiftelsen blev lukket fra den 4de Januar til den 
17de Mai og en midlertidig aabnet. (Kayser, 1845.38-39; note 1 har vi indskrevet i citat-teksten) 
Professor Müller er netop den læge, som det overlades at drive den midlertidige Fødselsstiftelse i 
omtalte periode fra 4. januar til 17. maj 1840. Professor Müller afgiver allerede i 1840 en beretning 
om sit virke – først som en mundtlig fremlæggelse, der sidenhen bliver trykt i Ugeskrift for Læger, 
allerede samme år. Hans angivelser af tal citeres nedenfor: 
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I de 10 første Maaneder af Aaret 1839 døde 24 af 832 Fødende og 67 bragtes paa Hospitalerne; 
mærkeligt er det, at Barselsfeberen i Septbr. var saa godt som ophørt, da der i denne Maaned af 75 
Indkomne ingen døde, ingen udskreves til Fred. Hospital og kun 1 til Alm. Hospital, hvorimod 
Sygdommen i Slutningen af Octbr. igjen begyndte at antage en truende Characteer og Novbr. 
medførte en Mortalitet, som hidtil havde været ukjendt på Stiftelsen. Af 92 Fødende døde nemlig 22, 
eller 23-24pCt., og 28 bleve flyttede til Hospitalerne, af hvilke sidste 12 skulle være døde, saa at de 
Dødes rigtige Antal i denne Maaned udgjør 34 altsaa næsten 37 pCt. I de første Uger af Decbr. 
syntes Epidemien at være i Aftagende, men fik mod enden af Maaneden nyt Liv. I denne Maaned 
indkom 66, døde 16, til Fred. Hospital sendtes 14, til Søhospitalet 1 og til Alm. Hospital 4. Desuden 
døde i januar d.A. endnu 2 af de i Decbr. indkomne og af 6 i Januar indkomne døde 2 og 1 sendtes 
til Fred. Hospital. Sammentæller man Fødslerne i Novbr, Decbr. og de 3 første Dage af Januar, da 
finder man, at deres Antal have udgjort 167, og at der paa samme Tid, deels paa Stiftelsen, deels 
paa Hospitalerne døde 80; altsaa omtrent 48 pCt. 
Denne Mortalitet maa vistnok ansees for usædvanlig stor ei alene i Forhold til, hvad der tidligere 
er iagttaget paa den herværende Fødselsstiftelse, men ogsaa i Sammenligning med Epidemier paa 
andre Stiftelser. (Müller, 1840. 50-51) 
Nedenfor er Müllers tal forsøgt indsat i en tabel, af samme art som den Kayser har opstillet. Deraf 
fremgår det at Müller laver nogle særlige regnestykker. Han når frem til 80 døde, men angiver ikke 
hvor mange der faktisk er døde på Frederiks Hospital og Almindelig Hospital i december. Han taler 
i første omgang om fødende, men sidenhen om indkomne. Det er muligvis det, der medvirker til at 
han fremkommer til 167, da de af Müller nævnte tal for fødende kun summerer sig til 158. 
Tabel 5 - Müllers nævnte tal forsøgt indsat i Kaysers tabelform 
Udg. Til andre Hosp. Døde År 
1839 
 Fred. 
Hosp. 
Alm. 
Hosp. I alt 
Føds. 
Stif. 
Fred. 
Hosp. 
Alm. 
Hosp. I alt 
Müller Fødende        
November 92   28 22 12 34 
December 66   19 16 ? ? 
I alt ( 158? ) 167       80 
Kayser Indkomne        
November 95 22 4 26 22 11 0 33 
December 68 16 7 23 14 21 3 38 
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I alt 163       71 
Note: ? indikerer ukendte værdier; fødende i alt ”(158?)” indikerer nogle manglende tal. 
Kilde: Kayser 1845:26, ovenstående citat af Müller samt egen bearbejdelse. 
Vurderer man på denne måde Müllers tal i forhold til Kayser, så virker Kaysers tal mere 
overskuelige og gennemskuelige. Der er ikke noget at sige til, at Kayser kan hævde sig som 
autoritet på området! 
Metodevanskeligheder 
Selvom Kayser således udgør autoriteten hvad angår omfanget af epidemien i november-december 
1839, så hæfter vi os ved, at der i december dør 21 på Frederiks Hospital, selvom der kun er 
overført 16 fra Fødselsstiftelsen. Der dør altså 5 flere end der er overført. Dette kan kun ske ved at 
nogle af dem, der er overført i november måned er døde i december, og er blevet talt med i 
december, i stedet for november. Det udledes at det således er dødstidspunktet, der afgør i hvilken 
måned barselkvinden tælles med som det. Det betyder at opgørelsesmetoden over døde på 
hospitalerne ikke er den samme som den der bruges på Fødselsstiftelsen, hvor det er tidspunktet for 
hvornår barselskvinden er indkommet, der også afgør i hvilken måned hun tæller med når hun dør, 
nemlig den måned hvori hun er indkommet. Dette giver en uoverensstemmelse i de opgørelser der 
laves på Stiftelsen og på hospitalerne. Det betyder endvidere at det kun er meningsgivende at 
sammenligne tallene på et mere overordnet niveau, således at uoverensstemmelserne rimeligvis 
udlignes. 
Såfremt der var død 38 – 5 = 33 af 68, ville december måneds dødelighedsprocent være 49% og 
ikke 56%. Alternativt skal det være muligt at der er blevet indlagt flere barselskvinder med 
barselsfeber på Almindelig Hospital, uden at disse kvinder kommer fra Fødselsstiftelsen – hvorved 
metodikken i opgørelsen også forskubbes! 
Delkonklusion 
Vi kan konkludere, at udbruddene af barselsfeber, har haft en betydelig påvirkning på dødeligheden 
blandt barselskvinderne på Fødselsstiftelsen. Udbruddet af barselsfeber i 1829 medfører den hidtil 
højeste dødelighed på 13,5% af barselskvinderne, og efter 1829 er dødelighedsniveauet generelt 
hævet på grund af barselsfeberen på Fødselsstiftelsen. I barselsfeberepidemiårene 1831, 1837 og 
1839 er dødeligheden blandt barselskvinderne mellem 8-11%. 
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Overaccoucheurerne - Fødselsstiftelsens ledere 
For at forstå barselsfeberens udvikling og dermed også udviklingen i hjemvendte raten må vi se, 
hvordan ledelsen håndterede barselsfeberen – hvordan forstod de sygdommen og hvilke tiltag 
etablerede de for at komme den til livs. 
Vi anser det for vigtigt for besvarelsen af vores problemformulering at forklare, hvilke ledende 
personer, der drev Fødselsstiftelsen i vores valgte tidsperiode, både ud fra det faglige perspektiv 
såvel som det personlige. De faglige perspektiver belyser ikke kun lægernes holdninger til 
behandlingen af barselskvinderne, men også lægernes personlige holdning til behandlingsformerne 
herunder antiseptik og miasmer. De personlige perspektiver er svære at belyse, men vores historiske 
kildemateriale giver alligevel et indtryk af de personer der stod bag ledelsen på Fødselsstiftelsen og 
deres modsætninger. 
Den første læge og professor, som var tilknyttet Fødselsstiftelsen i vores tidsperiode var Johan 
Sylvester Saxtorph. Han var nærmest født ind i Stiftelsen i og med at faderen, Mathias Saxtorph 
havde været den drivende kræft i Fødselsstiftelsen siden 1787. J.S. Saxtorph havde som 20årig taget 
kirurgisk eksamen og de følgende år valgt at følge i faderens fodspor (Trolle, 1962. 36) Efter 
faderens død i år 1800 overtog han faderens stilling som accoucheur for Fødselsstiftelsen samt flere 
andre betydningsfulde poster. J.S. Saxtorph fik den ledende position på Fødselsstiftelsen, en stilling 
han bestred i 40 år. Størstedelen af vores kilder beskriver ham, som en samvittighedsfuld person, 
der dog ikke i samme grad som faderen var drevet af nytænkning. Han genudgav faderens berømte 
værker om fødselshjælp i reviderede udgaver, (Trolle, 1962. 40) men fik ikke selv publiceret noget 
af afgørende betydning. Saxtorph bliver fremstillet, som en person der ikke formåede at følge nye 
tendenser og samtidig manglede en nysgerrighed til videnskabelig forskning inden for fødselshjælp 
(Ingerslev, 1915. 249). Han havde svært ved at tage den kritik han blev udsat for til efterretning 
ligesom han også blev kritiseret for ikke at forstå, hvad der blev forlangt af ham. En kilde drister sig 
til at fortælle, at Saxtorphs manglede ansvarsfølelse fik betydning for barselskvinderne og 
barselsfeberen - en uheldig bivirkning for Fødselsstiftelsens udvikling (Ingerslev, 1915. 249). 
Fra 1800 til 1820 kan det ses i indlæggelsesprotokollerne, at Fødselsstiftelsen, ud fra både et 
økonomisk, men også et humant perspektiv, klarede sig godt. Barselsfeberen lå på et nogenlunde 
acceptabelt niveau, samtidigt med, at der var et højt antal betalende kvinder på Fødselsstiftelsen. De 
fleste af vores kilder beskriver alligevel perioden mindre godt og kaster skylden for den manglende 
udvikling inden for fødselsvidenskaben over på statsbankerotten sammen med dyrtid, krig og 
elendighed (Trolle, 1962. 41). Denne manglende sammenhæng mellem kildernes beskrivelse af 
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elendige tider og vores tal kan indikere en vist forsinkelse mellem den enkelte danskers økonomi og 
statens økonomi. Efter 1820 begynder den første alvorlige barselsfeber at melde sig og de betalende 
kvinder forsvinder langsomt til fordel for de fritliggende. Saxtorph stod i denne periode både med 
udfordringen at bekæmpe barselsfeberen, samtidigt med, at han stod mål for en generel kritik af 
forholdene og uddannelsen af jordmødrene. Saxtorphs sygdomsforståelse var centreret omkring 
miasmeteorierne og det var ved hjælp af disse han forsøgte at bekæmpe barselsfeberen. Saxtorph 
var dog allerede i 1795, 1816, 1829 og 1832 blevet bekendt med alternativ forskning, som gik ud 
på, at barselsfeberen kunne smitteoverføres fra person til person og kunne begrænses ved øget 
hygiejne. I 1825 havde en af Saxtorphs tidligere elever - Cederschjøld gjort en vigtig opdagelse om 
barselsfeber i Stockholm og havde benyttet sig af teorier, der til forveksling mindede om dem 
Semmelweis benyttede sig af senere, nemlig antiseptik. Cederschjøld havde elimineret 
barselsfeberen over en 10 års periode og dermed banet vejen for en banebrydende opdagelse. I den 
forbindelse havde Cederschjøld i 1839 skrevet en afhandling, som han havde sendt personligt til 
Saxtorph. Om Saxtorph ikke interesserede sig for andre sygdomsopfattelser er svært at påvise, men 
Ingerslev fortæller, at han selv i 1911, fik lov til at sprætte kuverten med bogen op på Medicinsk 
Museum (Ingerslev, 1915. 247). Saxtorphs manglende interesse for Cederschølds arbejde forsvarers 
med at denne (Saxtorph) var ”legemlig og aandelig” svækket og det ”maa vel tjene til 
undskyldning for, at de saa ganske gik ham forbi” (Ingerslev, 1915. 247). Her hentyder Ingerslev til 
de andre videnskabelige værker, som Saxtorph tilsyneladende ikke havde tillid til. 
Ud fra denne betragtning kan man kun gisne om hvilken forskel, i behandlingen af barselsfeber, 
kendskabet til disse værker kunne have skabt, hvis nogen havde ulejliget sig med at efterprøve deres 
teorier eller sågar læse dem. Ingerslev mener at ”ønskeligt havde det været, at hans Efterfølger 
havde haft Kendskab dertil under den diskussion om barselsfebersmitte, der i de nærmeste aar efter 
Saxtorphs bortgang førtes i Fødselsstiftelsens direktion” (Ingerslev, 1915. 248). Mere diplomatisk 
kan man vist ikke sige det. Årsagen til Saxtorphs manglende vilje eller lyst til at fordybe sig i andre 
fødselslægernes videnskabelige publikationer samt hans manglende evne til at udvikle sig er svær at 
begrunde og kan ikke kun være et udtryk for en loyalitet til miasmeteorierne. Saxtorph gav selv 
udtryk for at, han ikke følte et kald til at skrive (Ingerslev, 1915. 248). Årsagen kan have været et 
manglende mentalt og tidsmæssigt overskud for en svært overbebyrdet mand, der ellers ud fra vores 
kilder fremstår som en dygtig og sympatisk person med gode hensigter. 
I 1836 havde en tysk læge besøgt Fødselsstiftelsen og han var ikke imponeret over forholdene 
(Ingerslev, 1915. 250). Hans beskrivelser var et hårdt angreb mod Fødselsstiftelsen som institution 
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og Saxtorph selv. Året efter indkom klagesagen, som vi har omtalt i et tidligere afsnit, den 
anfægtede nogle af de samme problemer og som skabte også en del røre. Det ændrede dog ikke 
synderligt på vilkårene for de indlagte og medarbejdere på Fødselsstiftelsen, som stadig var 
underlagt de forhold, som havde eksisteret i 40 år. I 1840 hærgede en voldsom barselsfeberepidemi, 
som resulterede i, at Stiftelsen blev lukket, og stort set hele mandskabet af ansatte blev skiftet ud 
inklusiv Saxtorph. Ved lukningen af Fødselsstiftelsen tyder det på, at Saxtorph endelig begyndte at 
betvivler sin miasmeteori, hvilket dog ikke fik nogle synderlige konsekvenser for hans karriere da 
han døde samme år (Ingerslev, 1915. 228). Inden sin død nåede Saxtorph at anbefale lægen og 
stabskirurg professor Johan Conrad Müller som sin efterfølger. Müller blev konstitueret leder på 
Stiftelsen og bestred posten i de ca. 6 måneder den var flyttet ud i byen (Ingerslev, 1915. 226). 
Müller havde gjort kometkarriere inden for lægevidenskaben og havde allerede som 15årig studeret 
lægevidenskab på universitetet og som 21årig var han kirurg på Fødselsstiftelsen og avancerede i 
årene derpå og opnåede i 1836 at blive professor i medicin. 
Müller nævnes kun sporadisk i vores kilder, men han beskrives som en energisk og dygtig læge, der 
arbejdede metodisk for at nedbringe barselsfeberen. Hans lægeteoretiske tilgang til miasmeteorien 
var mere praktisk anlagt end Saxtorph, og han skrev i 1840 en afhandling i Ugeskrift For Læger, 
som på afgørende punkter stillede spørgsmålstegn ved den miastiske tankegang. Müllers praktiske 
forholdsregler og hans tilgang til barselsfeberen tilsidesatte ikke miasme teorien, men stillede 
spørgsmålet - om ikke det var muligt, at det var læredøtrene der var smittekilden. Rent praktisk 
havde han isoleret visse barselskvinder og opdaget, at der var en sammenhæng mellem 
barselsfeberen og de personer der havde været i kontakt med de smittede kvinder. Müller havde det 
samme problem, som andre læger med samme overbevisning, nemlig at de ikke kunne bevise denne 
teori. 
De kunne godt vise, at der var en sammenhæng mellem barselsfeberen og personerne, som var i 
kontakt med de fødende kvinder, men de kunne ikke bevise, hvorfor barselsfeberen opstod. Ud fra 
vores sygdoms perspektiv kan vi se, at Müller var tæt på at løse gåden om barselsfeberen, men 
samtidens tro på miasmerne har været gennemtrængende, og det har været svært at overbevise 
lægevidenskaben om andre alternativer. 
Stadfeldt beskriver Müllers metoder i artiklen fra 1840 som ” ret slaaende” i positiv forstand, men 
det var også Stadfeldt som indførte antiseptikken på Fødselsstiftelsen, men han var til at begynde 
med tilhænger af miasmeteorien (Stadfeldt, 1887. 33). Faktum er, at Müllers faglige egenskaber 
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sammenholdt med hans beskrivelse, som værende progressiv ikke ændrede det syn, at han ikke 
formåede at leve op til direktionens krav til forsat at drive Fødselsstiftelsen videre. 
I 1840 blev lægen, professor Carl Levy ansat som leder på Fødselsstiftelsen. Han havde ligesom 
Müller gjort sig bemærket og havde i 1830 vundet guldmedalje for sin afhandling. Han beskrives 
som en dygtig læge med en dialektisk begavelse (Ingerslev, 1915. 260) og I 1833 startede han som 
kandidat på Fødselsstiftelsen og blev færdig samme år. Derefter blev han tildelt et rejsestipendium, 
hvor han foruden besøg på mindre tyske universiteter besøgte Berlin, Wien og Paris (Ingerslev, 
1915. 198). Efter sin hjemkomst i 1837 blev han ansat som distriktslæge i fattigvæsenet, senere 
ansat som børnelæge på Fødselsstiftelsen. (Ingerslev, 1915. 199) Men inden sin ansættelse havde 
han skrevet en afhandling om børnenes behandling på Fødselsstiftelsen, da den udkom, skabte den 
hurtigt problemer for Stiftelsens tidligere børnelæge, som det viste sig havde svigtet sit kald på 
nogle afgørende punkter. Udover beskrivelserne af Levy som en dygtig og flittig læge får man 
samtidigt et indtryk af en person, der ofte kom i konflikt med sine omgivelser, både med elever, 
ansatte og direktionens medlemmer. Modsat Saxtorph prøvede Levy at forbedre læredøtrenes 
undervisning, men til trods for forbedringerne modtog direktionen flere klager over hans behandling 
af læredøtrene. I august 1842 modtog direktionen på Fødselsstiftelsen et brev fra Sundhedskollegiet, 
som havde erfaret, at en læge ude i byen havde klaget over de dårligt uddannet læredøtre (Ingerslev, 
1915. 332) 
Sundhedskollegiet udbad sig derfor om en udtalelse fra Levy, og her kan det konstateres, at der rent 
faktisk er sammenhæng mellem vores tidligere beskrevne klagebrev og Levys svar. Levy 
problematiserede, ligesom klagebrevet, udvælgelsen af læredøtre ud fra et geografisk perspektiv, 
hvor amtmanden stadig havde den afgørende stemme. Levys pointe var samtidig, at det var ham 
underordnet, hvorvidt læredøtrene var gifte eller ugifte eller havde en ren attest fra den lokale præst, 
hvis blot de kunne læse og skrive. Problemet var altså ud fra klagebrevet og Levys svar det samme, 
nemlig den store akademiske afstand fra en fattig analfabetisk læredatter til en velvidende professor. 
Levys omtale af læredøtrenes kundskaber i forhold til læsning betegnede han i svarbrevet som ” 
tankeløs plappring” (Ingerslev, 1915. 333) ligesom han mente, at der forekom ”grader af 
stupiditet” (Ingerslev, 1915. 333) blandt læredøtrene ved skrivning. Denne dumhed mindskede efter 
hans mening, lysten til at lære eleverne noget (Ingerslev, 1915. 333). Levys åbenlyse foragt for 
visse læredøtre kommer også til udtryk i hans citat, hvor det oftest er ”de usleste subjekter i mangel 
på bedre” (Ingerslev, 1915. 333) der skal oplæres. Levy foreslog, at der skulle foretages bedre 
udvælgelse af disse koner, samt at andre positive forslag til forbedring af uddannelsen burde 
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iværksættes (Ingerslev, 1915. 334) Disse forslag blev positivt modtaget i direktionen såvel som i 
Sundhedskollegiet og kort tid efter blev en begrænset, men forbedret uddannelse etableret, hvor 
læredøtrene blandt andet blev frataget det halve års hårde arbejde, som de før skulle gennemføre 
inden de reelt set blev læredøtre. Foruden disse tiltag blev der etableret en aftenskole, hvor 
læredøtrene kunne lære at læse og skrive (Ingerslev, 1915. 338) 
Levys var udpræget tilhænger af den miasmetiske tilgang og lå i forlængelse af den generelt 
herskende opfattelse og på front afveg han ikke meget fra Saxtorph (Ingerslev, 1915. 407). Levy 
afviste blankt Semmelweis teori og andre opståede teorier, hvor påstanden om, at personer eller 
læredøtre kunne smitte hinanden ved berøring. Han mente at denne tilgang ” hverken kan bestaae 
videnskabens eller erfaringens prøve”, men fastholdt, at barselsfeberen var ”en blodsygdom, en 
sygelig fordærvelse af hele blodmassen, hvortil aarsagen maa søges” (Ingerslev, 1915. 408) i 
luftindvirkninger, åndedræt, huden eller fødselsdelene. Han begrundede sine argumenter med at 
nyere forskningsresultater var langt mere plausible og videnskabeligt baserede (Ingerslev, 1915. 
408). Levy mente åbenbart ikke, at yderligere argumenter var nødvendige for at forklare disse 
resultater. Hans skriveform giver et billede af en person, som antog at hans og lægevidenskaben 
kundskaber ikke kunne betvivles og i et brev til direktionen for Fødselsstiftelsen forklarede Levy 
lidt belærende de ”ikke kyndige” (Ingerslev, 1915. 408) direktionsmedlemmer, hvorfor han og alle 
landets læger anbefalede rensning af luften og betydningen af bygningens beliggenhed for 
hygiejnen (Ingerslev, 1915. 408). Levy forsatte hele sin levetid med at modargumentere 
sammenhængen mellem undervisning og barselsfeber og anvendte argumentet, at der jo fandtes 
andre fødselsanstalter, som ingen undervisning havde og alligevel havde den samme høje 
barselsfeber og dødelighed. Det var det samme argument han anvendte, da Stiftelsen under 
voldsomme barselsepidemier blev heftigt kritiseret i aviserne. Samtidigt betød de stadigt hyppigere 
lukninger af Fødselsstiftelsen, at man manglede kvinderne som undervisningsmateriale, hvilket 
også var en af årsagerne til, at det var nødvendigt at åbne den igen (Mørch, 2006. 70). 
Levy kom gennem årene gentagne gange i diskussion med Etatsråd Ole Bang, der sad på ledende 
poster på både Frederiks Hospital og Fødselsstiftelsen. Bang var i høj grad miasmatiker og troede 
ikke på ”den nye treenighed, trompeten, gryden og kikkerten” (Mørch, 2006. 67) som var 
stetoskopet, mikroskopet samt laboratoriet. (Mørch, 2006. 67) Samtidigt var Bang en respekteret 
personage med rang af professor og nød samtidens respekt. Hans anskuelser var der ingen der 
stillede spørgsmålstegn ved - heller ikke Levy, trods de to herrers gentagne sammenstød. Ved den 
voldsomme barselsepidemi i 1844 prøvede Levy at få Fødselsstiftelsen lukket, men forgæves 
Hjemvendte barselskvinder fra Fødselsstiftelsen 1824-1848 
- 51 - 
(Ingerslev, 1915. 368). Etatsråd Bang forhalede lukningen og udtalte ”hvad der forrige uge er dødt, 
har direktionen ikke mere skyld i end prof. Levy” (Ingerslev, 1915. 369). Citatet røber en vis 
menneskelig arrogance og manglede ansvarstagen, men facit var, at Fødselsstiftelsen endelig 
lukkede den 28. november 1844 og Levy i et brev to dage efter betakkede sig over denne beslutning 
(Ingerslev, 1915. 370) 
Samtidigt med lukningen af Fødselsstiftelsen kom der et voldsomt røre, da Kaysers værk om 
barselsfeber og dødelighed udkom. Berlinske Tidende skrev den 20. jan. 1845, at det var en ære, 
ikke at lade en stiftelse bestå, der slog kvinder ihjel og mente samtidigt, at det var en ”skamplet paa 
vor civilisation og patrioisme” (Ingerslev, 1915. 392) at lade Stiftelsen bestå. Senere åbnede 
Fødselsstiftelsen igen, for atter at blive ramt af en ny barselsfeberepidemi. En massiv kritik blev 
igen rejst fra forskellige aviser og Morgenposten beskyldte den 20. okt. 1846 Levy for at plage de 
arme fødende kvinder med sultekure, koldt is på maven, igler samt spanske flueplastre (Ingerslev, 
1915. 425). Levy mente ikke, at kvinderne led nød, ligesom han heller ikke agtede at benytte 
bedøvende stoffer til de fødende kvinder. Smerterne havde ”deres velbegrundede såvel physiske 
som moralske betydning” (Mørch, 2006. 71) Desuden argumenterede Levy nu for at barselsfeberens 
komme, var en konsekvens af en varm sommer efterfulgt af et lunefuldt efterår. Han brugte 
samtidigt stadige sit argument om at de øvrige europæiske fødselsstiftelsers stod for de samme 
problemer. Denne problematik forsatte til hans død i 1865, og han blev ligesom Saxtorph voldsomt 
kritiseret for de mange udbrud af barselsfeberepidemier. Som det ses havde Levy heller ikke den 
store tiltro til andre teorier end miasmeteorien. Samtidigt antyder flere af vores kilder, at der lå et 
voldsomt pres fra direktionen især fra Etatsråd Bang. Alligevel kan man undre sig over, at der 
skulle gå 30 år før den danske lægestand indførte antiseptikken. I stedet for at afprøve nogle af de 
praktiske foranstaltninger som havde vist tydelige resultater i bekæmpelsen af barselsfeber, så 
postede man betragtelige summer i gentagende ombygninger og lukninger af Fødselsstiftelsen. Man 
kan fristes til at antage samme holdning som Mørch ”at tusindvis af fødende kvinder skulle dø, før 
de lægelige autoriteter kunne bekvemme sig til at acceptere den simple forholdsregel at vaske 
hænder” (Mørch, 2006. 71). 
Håndteringer af barselsfeber = overført til hospital 
Ved at fokusere på mødremortaliteten tages Fødselsstiftelsens humanitære formål om kvindens 
overlevelse meget bogstaveligt, derved at man optæller de døde. Med udgangspunkt i 
problemfeltsmodellen er der tre måder, hvorpå barselskvinderne forlader Fødselsstiftelsen, nemlig 
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som døde, overført til hospital eller hjemvendt. Ved at opgøre, hvor mange, der er døde på 
Fødselsstiftelsen, undlader man at forholde sig til, hvor mange af de hospitalsoverførte, der er døde. 
Såfremt man tæller de barselskvinder med, som er døde på hospitalerne, efter at være overført 
dertil, så blive dødelighedstallene mere retvisende, men det er stadig ud fra den antagelse, at 
kvinden blot skal overleve. Vi har ikke mulighed for at udarbejde nye eller andre protokoller, men 
vi kan anlægge et andet perspektiv, nemlig hvorvidt barselkvinden havde en vellykket barselfærd, 
hvorved vi mener, at hun forlod Fødselsstiftelsen, uden hverken at være død eller overført til 
hospital. Perspektivet hviler på den antagelse, at kvinden har været rask (nok) til at vende hjem. 
Den procentvise opgørelse af disse barselskvinder kalder vi hjemvendte-raten. Den modsatte rate 
kalder vi ikke-hjemvendte-raten. Den fremkommer ved at lægge procenten af døde og procenten af 
hospitalsoverførte kvinder sammen. Tabel xx sammenligner dødeligheds-, hospitalsoverførsels- og 
ikke-hjemvendte-raten. Farvekoderne i tabel xx er forklaret i tabel yy. Hver farvekode angiver en 
begrebsmæssige betydning, som vi sidenhen bruger i teksten. 
Tabel 6 - Farvekodernes betydning 
Farvekode Procent Betydning Svarende til 
 0% op til 3% Tålelig dødelighed 3% = ca. hver 33. kvinde 
 3% op til 6% Alvorlig dødelighed 6% = ca. hver 17. kvinde 
 6% op til 9% Kritisk dødelighed 9% = ca. hver 11. kvinde 
 9% og opefter Uacceptabel dødelighed 
12% = ca. hver 8. kvinde 
15% = ca. hver 7. kvinde 
18% = ca. hver 6. kvinde 
 
Tabel 7 - Sammenligning af dødeligheds-,  
hospitalsoverførsels- og ikke-hjemvendte-raten 1824-1848 
År Døde Hospitals-
overførte 
Ikke-hjem-
vendte 
1824 1,1% 2,5% 3,7% 
1825 2,4% 1,9% 4,3% 
1826 0,5% 0,4% 1,0% 
1827 3,5% 1,4% 4,9% 
1828 2,4% 2,6% 5,0% 
1829 10,6% 7,0% 17,6% 
1830 2,8% 6,3% 9,1% 
1831 6,4% 5,8% 12,2% 
1832 3,5% 3,8% 7,3% 
1833 2,0% 6,0% 8,0% 
1834 1,9% 5,7% 7,7% 
1835 0,9% 7,2% 8,1% 
1836 1,7% 6,2% 7,8% 
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År Døde Hospitals-
overførte 
Ikke-hjem-
vendte 
1837 6,1% 11,1% 17,2% 
1838 4,0% 7,9% 11,9% 
1839 6,0% 12,4% 18,4% 
1840 1,0% 6,9% 7,9% 
1841 1,1% 5,9% 7,1% 
1842 1,6% 6,9% 8,4% 
1843 3,4% 11,3% 14,7% 
1844 2,7% 12,2% 14,9% 
1845 0,0% 15,2% 15,2% 
1846 3,6% 2,1% 5,7% 
1847 2,4% 3,9% 6,4% 
1848 3,0% 3,3% 6,3% 
Kilde: Tabel B.6 
Raten af ikke-hjemvendte barselskvinder har i perioden 1824-1848 haft en stigende tendens. I 
begyndelsen af perioden (1824-28) er ikke-hjemvendte-ratens generelle niveau fra tåleligt til 
alvorligt (0-6%) og i slutningen af perioden (1846-48) er det generelle niveau steget fra alvorligt til 
kritisk (3-9%) I den mellemliggende periode (1829-1845) har det generelle niveau været fra kritisk 
til uacceptabelt (6-18%). Der har været tre epidemiske perioder, hver af tre års varighed, i årene 
1829-31, 1837-39 og 1843-45, hvor det generelle niveau for hvert år har været uacceptabelt (9-
18%). I de to mellemliggende perioder, i årene 1832-36 og 1840-42, har det generelle niveau været 
kritisk (6-9%). 
Tabel 3 viser en tydelig udvikling i hospitalsoverførslerne. I 1829 udbryder det voldsomste angreb 
af barselsfeberepidemi på Stiftelsen og den medfører en hidtil ukendt høj dødelighed. Der er flere 
barselskvinder der når at dø på Stiftelsen, end der når at blive overført til hospital. Ser man på de 
efterfølgende år viser tallene, at man gradvist udvikler en praksis, hvor man hurtigt får overført syge 
barselskvinder til hospitalet, frem for at lade dem blive på Stiftelsen. En af konsekvenserne er, at 
dødelighedsraten på Stiftelsen holdes tåleligt lav i mange af årene. Denne praksis har haft den 
fordel, at de hospitalsoverførte som endte med at dø på hospitalet ikke kom til at indgå direkte i 
Fødselsstiftelsens dødeprotokoller, hvilket har givet en umiddelbart misvisende optegnelse over 
dødelighedsforholdende på Stiftelsen. Det fremgår endvidere af tabel 3, at selvom mange 
barselskvinder ikke dør på Stiftelsen, så er der – når man ser på raten af ikke-hjemvendte 
barselskvinder – fra 1829 en kronisk tilstand af epidemisk barselsfeber. Af det her præsenterede 
talmateriale fremgår ikke om barselskvinderne dør løbende gennem hele året af barselsfeber eller 
om barselsfeberen bryder ud i kortere perioder med høj dødelighed. Der er tre perioder, nemlig 
1829-31, 1837-39 og 1843-45, hvor raten af ikke-hjemvendte barselskvinder er mellem 9,1% og 
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18,4% - altså tre perioder af hver tre år, hvor hver 11. til 6. indkomne barselkvinde, ikke 
umiddelbart kunne forlade Stiftelsen med henblik på at tage hjem. Sammenlignes det med 
Ingerslevs mødremortalitet for fødende kvinder angiver han i de to perioder 1829-31 og 1837-39, at 
mellem hver 18. og hver 7. kvinde ikke vender hjem fra hverken Stiftelsen eller hospitalet. 
Delkonklusion 
Vi kan konkludere, at ledelsens håndtering af barselsfeberen ikke har haft nogen væsentlig 
betydning for hjemvendte-raten, da ingen af de tre overaccoucheurer har formået at fremkomme 
med en frugtbar og vedvarende løsning på håndtering af barselsfeberen. Hjemvendte-raten i 
perioden 1829-1848 tillader vi os at kalde katastrofal, da ikke-hjemvendte-raten har været mellem 
5,7-18,4%! Ledelsens bedste bud på håndtering af barselsfeberen, mener vi, har været hurtig 
overførsel af syge barselskvinder til hospital. 
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Konklusion 
Udviklingen i raten af hjemvendte barselskvinder skal ses i lyset af den undersøgelsespraksis af 
barselskvinderne, som var gældende på Fødselsstiftelsen i perioden 1824-48. Denne 
undersøgelsespraksis var medvirkende til, at udbruddene af barselsfeber var voldsomme og 
dødeligheden i perioder var uacceptabel, da læger, jordmødre, kandidater og læredøtre gennem 
berøring ved undersøgelserne medvirkede til at sprede barselsfeberen. Til trods for den uacceptable 
høje dødelighed, formåede lederne af Fødselsstiftelsen ikke at ændre undersøgelsespraksis, så de 
kunne komme barselsfeberen til livs. 
Udviklingen i hjemvendte-raten kan bedst anskueliggøres ved hjælp af ikke-hjemvendte raten. I 
begyndelsen af perioden (1824-28) er ikke-hjemvendte-ratens generelle niveau tåleligt til alvorligt 
(0-6%) og i slutningen af perioden (1846-48) er det generelle niveau alvorligt til kritisk (3-9%). I 
den mellemliggende periode (1829-45) har det generelle niveau været kritisk til uacceptabelt (6-
18%). Der har været tre epidemiske perioder, hvor det generelle niveau for hvert år har været helt 
uacceptabelt (9-18%). I de mellemliggende perioder, har det generelle niveau været kritisk (6-9%). 
Det betyder at raten af hjemvendte kvinder har svinget mellem 82-99% i perioden 1824-48. Den 
konkrete rate af hjemvendte barselskvinder havde i perioden 1824-1848 en negativ udvikling. Når 
raten har været under 97% anser vi det for problematisk for Fødselsstiftelsens renommé og rygte. 
Efter 1829 har barselsfeberen vedvarende hærget blandt barselskvinderne på Fødselsstiftelsen og 
medført at raten af hjemvendte har været dybt problematisk for både barselskvinderne og 
Fødselsstiftelsens ledelse. Hjemvendte raten er illustreret på figuren nedenfor. 
Figur 3 - Graf over hjemvendte-raten 1824-1848 
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Perspektivering 
Hjemvendte fra hospital 
I projektet og vores konklusion ligger vi vægt på de hjemvendte barselskvinder. Men de kvinder der 
fra Fødselsstiftelsen udgår til hospital, har vi ikke forholdt os videre til, hvad angår deres død eller 
hvorvidt de vender hjem efter hospitalsopholdet. I forbindelse med barselsfeberens dødelighed er 
barselskvinder overført til hospital medregnet hos Kayser og Ingerslev. Men de fokuserer på de 
døde barselskvinder og ikke de der vender hjem efter sygdom. 
For at få et indtryk af hvordan det gik med barselskvinderne overført til hospital, har vi prøvet at 
opbygge en tabel, der kan belyse dette. Vi benytter egne tal for de hospitalsoverførte og Ingerslevs 
tal angående de på hospitalet døde barselskvinder. Opgørelsen er omfattet af samme metodiske 
problematik, som vi drøfter omkring Kayser vedr. opgørelsen af døde i 1839, nemlig at der kan dø 
flere end der bliver overført til hospital, indenfor den samme måned, da opgørelsesmetoderne ligger 
vægt på henholdsvis indkomst- og dødstidspunktet, hvad der kan give tidsforskydninger. 
Tabel 8 - Hjemvendte fra hospital 
 
Overført 
til 
Hospital 
Døde  
på 
Hospital 
Hjemvendt 
fra 
Hospital 
Hjemvendt 
i  
Procent 
1824 29 13 16 55,2% 
1825 17 7 10 58,8% 
1826 4 7 - - 
1827 13 13 0 0,0% 
1828 24 10 14 58,3% 
1829 54 22 32 59,3% 
1830 51 21 30 58,8% 
1831 54 18 36 66,7% 
1832 34 11 23 67,6% 
1833 56 10 46 82,1% 
1834 54 22 32 59,3% 
1835 76 17 59 77,6% 
1836 62 19 43 69,4% 
1837 111 41 70 63,1% 
1838 70 24 46 65,7% 
1839 119 49 70 58,8% 
1840 63 19 44 69,8% 
Kilder: Tabel B.4 og tabel 2 (egen bearbejdning) 
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Ovenstående tabel viser at den overordnede udvikling i hjemvendte-raten fra hospitalet er stigende. 
Forskellen mellem begyndelsen og slutningen af perioden er ca. 15%. Løseligt kan man sige at i 
begyndelsen af perioden vender hver anden kvinde hjem efter hospitalsophold og i slutningen af 
perioden vender to af tre kvinder hjem efter hospitalsophold. Sammenholdt med udviklingen på 
Fødselsstiftelsen, hvor ledelsen i samme periode håndterer barselsfeber blandt barselskvinderne ved 
hurtigt at få dem overført til hospital (inden de dør på Stiftelsen), så kan vi konstatere, at det faktisk 
også hjælper barselskvinderne med at overvinde barselsfeberen. Kigger man dernæst på hvor mange 
kvinder overvinder barselsfeberen, ja, så er antallet dog marginalt – alt efter antallet af 
hospitalsoverførte et givent år – ca. mellem 1-16 barselskvinder om året. 
Fritliggende og betalende 
Vi finder at et af de forhold som vi ikke har undersøgt i projektet, nemlig fordelingen af 
dødeligheden på betalingskategorierne, særligt mellem betalende og fritliggende kunne være 
interessant at undersøge nærmere. En sådan undersøgelser vil kunne udtale sig mere konkret og 
direkte om sammenhængen mellem at barselskvinden er undervisningsmateriale og risikoen for at 
dø af barselsfeber. 
Den stående hærs selvsupplering 
Vi finder forholdende omkring samfundets politiske interesser i Fødselsstiftelsen påfaldende hvad 
angår det, at visse soldater var fritaget for at betale lejermålsbøden første gang de begik 
forbrydelsen. Den gravide kvinde havde mulighed for at føde barnet på Fødselsstiftelsen og 
efterlade det til offentlig bekostet forplejning. Den plejefamilie som tog imod barnet, havde 
mulighed for at lade plejebarnet aftjene værnepligt i stedet for deres egne børn. Herved sluttes den 
cirkel, at plejebarnet nu har mulighed for at være bødefritaget fra den samme forbrydelse, hvormed 
det selv blev til. Vi kalder det: ”den stående hærs selvsupplering.” 
Anti-septik og barselsfeber 
Barselsfeberen overvindes i 1870 ved at overaccoucheur A. Stadfeldt, får frie hænder, til at indføre 
og afprøve anti-septik på Fødselsstiftelsen. Det betyder at barselskvinderne bliver vasket med 
bakteriedræbende midler efter fødslen og ved indgreb. Det medfører at barselsfeberen bliver holdt 
borte fra Fødselsstiftelsen og at barselsfeberdødeligheden bliver under 1% om året. A. Stadfeldts 
resultater bliver med tiden benyttet i hele landet og hele Europa, som værn mod barselsfeberen. 
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Historisk formidling 
Da vi begyndte projektet havde vi ikke selv nogen kendskab til Fødselsstiftelsen. Vi har derfor 
valgt, at vi gerne vil overveje, hvordan vi kunne formidle oplysninger om Fødselsstiftelsen til en 
bredere offentlighed. Derfor synes vi at en opdatering af artiklen på Wikipedia.org kunne være på 
sin plads, da den nuværende artikel er meget begrænset i sit omfang og blot henviser til Rigsarkivet 
og Landsarkivet for Sjælland omkring yderligere oplysninger. Vi synes, at projektet har klædt os på 
til at kunne give et mere fyldestgørende bud på, hvordan en leksikalsk artikel om Fødselsstiftelsen 
kunne udformes. Nedenfor er udarbejdet et forslag til hvad en sådan artikel på Wikipedia.org kunne 
indeholde. 
Forslag til opdateret artikel på Wikipedia.org om Fødselstiftelsen 
Fødselsstiftelsen var en institution, hvor ugifte kvinder anonymt og gratis kunne komme, føde deres 
barn og efterlade det til offentlig forsørgelse. Nødvendigheden af en sådan institution kan ses i et 
dekret udstedt Frederik den fjerde i 1709, hvor det forbydes kvinder at føde i dølgsmål (skjul) for 
derefter at udsætte det eller ombringe det, straffen for overtrædelse var henrettelse.  Det var i 1700 
tallet ikke ualmindeligt, at en ugift kvinde valgte løsningen at ombringe barnet, da samfundet 
fordømmelse var hård og meget håndgribelig for en kvinde der fødte et barn udenfor ægteskabet.  
Fødselsstiftelsens historie 
Fødselsstiftelsen eksisterede fra 1750 til 1910 under forskellige navne og i forskellige 
udformninger. I 1750 blev ”Det kongelige Frie Jordemoder-Huus” oprettet i to huse i Gothersgade 
(senere nr. 115 og 117) med jordemoder Inger Pedersen som bestyrer, behandlingen af de fødende 
skulle efter sigende have været ”haard og voldsom”. Eftersom bygningen var ejet af Inger Pedersen 
måtte stiftelsen efter hendes død i 1759 flytte til det nyoprettede Frederiks Hospital i Amaliegade, 
hvor institutionen kom til at fungere under navnet ”Det kongelige Accouchement-Huus”. Med 
overflytningen til Frederiks Hospital ændres institutionens rammer sig markant, da der nu ikke 
længere var tale om et lille mangelfuldt asyl, men om en afdeling på et hospital.   
Formålet med institutionen var fortsat at sikre nyfødte børn overlevelse, men i 1761 blev det 
desuden en uddannelsesanstalt og der blev tilknyttet et professorat til stillingen som 
overaccoucheur. Der blev modtaget et stigende antal fødende i Accouchement-Huuset, fra 1771-
1780 steg belægningen fra 300 til 600 fødende om året, desuden var det en betydelig ekstra byrde, 
som var blevet pålagt Frederiks Hospitalet, hvilket resulterede i flytningsplaner. Disse blev en 
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realitet den 29. januar 1785, hvor enkedronning Juliane Marie udstedte et gavebrev, som gjorde 
flytteplanerne finansielt mulige.  
Stiftelsen flyttede til Thurahs gård, nabobygningen til Frederiks Hospital, hvor den åbnede den 31. 
marts 1787 under navnet ”Den kongelige Fødselsstiftelse”. Den første tid var det kun betalende 
kvinder, som blev betjent, men den 1. januar 1788 åbnedes den også for fritliggende. I 1789 åbnede 
”Pleyestiftelsen for nyefødde Børn” i den tilstødende bygning og hele komplekset kom da til at 
hedde ”Den kongelige Fødsels- og Pleyestiftelse”. I 1803 blev der igen udvidet med endnu en 
ejendom og Opfostringsstiftelsen blev oprettet. Institutionen fungerede i disse bygninger, med 
undtagelse af nogle få periodiske lukninger, indtil stiftelsen i 1910 blev overflyttet til 
Rigshospitalet, hvor den i dag er fødeafdelingen. 
Forholdene 
Alle kvinder var i princippet lovet anonymitet og kunne føde og efterlade deres barn uden nogen 
form for repressalier eller straf fra staten. Kvinderne fik oftest et nummer eller et par initialer ved 
indlæggelsen som fulgte hende indtil hun blev udskrevet. Senere fik kvinderne mulighed for at 
opgive deres navn i hemmelighed og i tvivlspørgsmål om død, arv eller utroskab kunne navnet 
findes frem. På den måde kunne anonymiteten altid ophæves til kvindens fordel. 
I 1788 var antallet af sengepladser på Fødselsstiftelsens oprindeligt sat til 50, hvoraf 30 var for 
fritliggende og 20 for betalende. Der var fire forskellige betalingskategorier, som i 1787 var 3, 6, 8 
eller 16 Rigsdaler om ugen alt efter, hvor megen service kvinden ville have.   
Der var stor forskel på behandlingen og forplejningen af fritliggende og betalende patienter. De 
fritliggende lå på flersengsstuer mens de højtbetalende havde enestuer med højt til loftet. Alle havde 
dog deres egen seng, hvilket ikke var procedure alle steder for eksempel var det på fødselsstiftelsen 
i Paris ikke ualmindeligt, at der lå 2-3 kvinder i samme seng. De fritliggende havde pligt til at lade 
sig undersøge af studerende, hvor de betalende alt afhængig af betalingskategorien ikke havde 
samme forpligtelser. I 1824 ændredes reglerne, det var nu ikke længere muligt for kvinden frit at 
efterlade barnet til offentlig forsørgelse og hvis hun var fritliggende eller i den laveste 
betalingskategori var hun nu også forpligtet til ammetjeneste i en kortere periode på plejestiftelsen. 
Ændringen kom fordi det var svært at skaffe plejeforældre og betalingen af plejeforældrene var ved 
at slå økonomien ud af budgettet. I stedet for at aflevere barnet kunne mødrene nu i stedet få 
underholdningsbidrag i barnets første leveår, hvis hun vel at mærke ikke modtog fattighjælp. 
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Muligheden for at efterlade barnet var dog stadig muligt, hvis kvinden var i stand til at betale et 
alimentationsbidrag på 50 kr. hvilket langt de fleste kvinder ikke har haft midlerne til.  
Uddannelsesanstalt 
Foruden fødeanstalt fungerede Fødselsstiftelsen fra 1761 også som uddannelsesinstitution, hvor 
lægekandidater og læredøtre (jordemoderstuderende) blev undervist både teoretisk og praktisk. En 
vigtig del af undervisningen var at undersøge barselskvinderne og i en klage fra 1836 bliver det 
beskrevet, at når en fritliggende kvinde indkom til stiftelsen blev hun ”(…) undersøgt af de 4 
kandidater og 14 læredøtre og i slutningen af semesteret af endnu 6 læredøtre, hvem det er tilladt at 
gentage deres exploration saa tidt, som de vil”. Om det har været så grelt i virkeligheden er svært at 
sige, men der er ingen tvivl om at en fritliggende kvinde skulle ligge krop til mange undersøgelser. 
At Fødselsstiftelsen også fungerede som uddannelsesinstitution har haft en afgørende indvirkning 
på mortalitetsraten for barselskvinderne, da de mange undersøgelser har forhøjet risikoen for 
smitteoverførsler.     
Barselsfeber og dødelighed  
Barselsfeber var et konstant tilbagevendende problem på Fødselsstiftelsen, som når den optrådte i 
epidemier kunne i kortere perioder slå mellem en tredjedel og halvdelen af barselskvinderne ihjel. 
Således blev stiftelsen i 1829 ramt af flere epidemier og dødeligheden for det år var på 12.9 %, hvor 
den normalt lå på ca. 2-3 %. Barselsfeber er en sårinfektion, der smitteoverføres ved berøring, og 
det var først da der blev indført antiseptiske principper på stiftelsen i 1870erne, at man begyndte at 
komme sygdommen til livs. De antiseptiske principper bestod blandt andet af håndvask i 
klorkalkvand, blot indførslen af håndvask har sandsynligvis nedbragt dødeligheden markant.  Det 
var på grund af barselsfeberudbrud, at stiftelsen i flere omgange blev lukket blandt andet i 1840, 
hvor den midlertidigt blev flyttet til lokaler i Stormgade. Til trods for rengøring, udluftning og nyt 
inventar vedblev barselsfeberen at være et problem. Lægevidenskaben troede på daværende 
tidspunkt på miasmeteorien, hvor sygdomsårsagerne skulle findes i omgivelserne for eksempel 
dårlig luft. Man vidste, at sygdomme kunne smitte fra person til person, sådan som det var tilfældet 
med pesten, men ikke at det kunne smitte gennem en person, som ikke selv var syg. Formodningen 
var derfor at det var barselskvinderne som smittede hinanden eller at det var bygningerne som var 
inficerede, hvor det i stedet var de ansatte, som var smittekilderne.     
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Bilag A – Anonymt klagebrev af 29. december 1836 
(Klagebrevet) 
[side 1] 
Til den kongelige direction for fødsels og pleie-stiftelsen i Kjøbenhavn. 
 
Det er ikke uædle bevæggrunde som have bestemt mig til, ved indsendelsen af disse linier at vælge 
tvanganonymitetens skjul. Jeg haaber meget mere, at direktionen ved at gjennemgaae nedenstående 
bemærkninger, vil overbevise sig om, at det er interesse for sagen som alene har fremkaldt dem og 
jeg maa anse navnets nævnelse for overflødig, hvor det alene er sagen det gjælder om. Direktionen, 
som tæller lægenvidenskabens ældste og mest udmærkede lærere blandt sine medlemmer, vil bedst 
være i stand til at bedømme om der ikke i det skrevne maatte findes grundet anledning til at 
underkaste principperne for Stiftelsens indretning og bestyrelse en revision, hvorved dette herlige 
institut kunne blive skiftet til, fuldstændigere end hidtil, at opfylde sit vigtige og almennyttige 
øiemed. 
Naar vi betragte hensigten med fødsels og pleiestiftelsen i Kjøbenhavn, saa kunne vi bedst dele den 
i to dele, nemlig: 
Dels at oplære og undervise jordmødre og accoucheurer. 
Dels at give fødende og smaa børn et tilflugtssted. 
 
Jeg vil nu gennemgaa hver deel for sig, og stræbe at udstille de svagheder, som fremkommer mig at 
være mest til kvinder for opfattelsen af disse hensigter. 
Af en jordemoder i Danmark forlanger man 1) at hun skal kunne bestemme, om et fruentimmer er 
frugtsommelig eller ikke, hvor langt hun er henne i svangerskabet, og om det er naturligt eller ikke, 
samt at hun kan give fornuftige raad med hensyn til hendes tilstand. 2) At hun kan bestemme, om 
fødslen er begyndt, om den gaar frem efter naturens regler eller afviger derfra. 3) At hun, hvis den 
gaar frem efter naturens regler, skal kunne hjælpe fruentimmeret ved fødslen, og hvis den afviger 
derfra, bestemme, om afvigelsen er saa betydelig, at den udfordrer tilkaldelse af en læge, eller om 
fødslen kan gaae for sig uden dennes hjælp; i sidste tilfælde 
[side 2] 
maa hun da kunne administrere de hjælpemidler, som udfordres. I første maa hun forstaa sig paa at 
gaa lægen tilhaande og være hans eneste assistent ved de operationer, som han mueligen maa 
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udføre. 4) Hvis øjeblikkelig hjælp udfordres, og lægen ikke er tilstede, hvilket f. ex. paa landet ofte 
er tilfældet, maa hun paa egen haand kunne yde den fornødne hjælp, som ikke sjældent bestaar i de 
allervanskeligste operationer. 5) Hun maa kunne pleje barselkoner og nyfødte børn og vide de 
hjælpemidler, som ere de bedste. ved de hyppigere og mindre betydelige sygelige tilfælde, som de 
ere underkastede. 6) Hun maa kunne sætte en klyster, gjøre indsprøjtninger i moderskeden, aarelade 
og kateterisere, og 7) maa hun undertiden for retten afgive dom om køn, jomfrudom, foregaaende 
svangerskab, tilstede-værende svangerskab etc. 
Det maa være enhver indlysende at der hører baade gode naturanlæg og en god undervisning til, 
naar et fruentimmer, der før ikke har læst synderlig andet end Balles lærebog, skal kunne dannes til 
godt at fyldestgøre disse fordringer. Der er derfor ogsaa allerede paa forskjellige steder, f. ex. i 
storhertugdømmet Baden, gjort den indretning, at kun saadanne personer tilstedes adgang til at 
oplæres i jordemoderkunsten, som have en nogenlunde god fatteevne og hukommelse; at dette ikke 
sker hos os, kan enhver erfare, som vil indlade sig i en samtale med nogle af de læredøtre, som 
aarlig ligger paa Fødselsstiftelsen. De af disse, som indkommer fra landet, vælges af amtmanden, 
som derved, saa vidt vides, blot tager hensyn til, hvorvidt distriktet har trang til en jordemoder, og i 
Kjøbenhavn, hvorfra der tages 5 eller 6 læredøtre, som blot deltager i den teoretiske og praktiske 
undervisning, men ikke har ophold paa Stiftelsen, følges i denne henseende en streng anciennitet. 
Hvad disse sidstnævnte koner i særdeleshed angaar, da er det vistnok saa meget mere ønskeligt, at 
der tages hensyn til gode og paalidelige attester, da der føres hyppige klager over, at jordemødrene i 
Kjøbenhavn som dog i hemmelighed registrerede af dem, fører et slet levned, og er fruentimmere 
behjælpelige med at fordrive fostret. 
Hvad derimod undervisningen angaar, da ser man strax, at den deler sig i to hoveddele, nemlig den 
teoretiske og praktiske. For at den teoretiske skal være god, er det, om ikke nødvendigt, saa dog øn-
skeligt, at der lægges en trykt bog til grund for den, og denne maa 
[side 3] 
da være tydelig, fattelig og nem at lære, naar man skulle kunne vente, at den skal kunne være til 
nogen nytte. Men den være saa fuldkommen som den vil, saa bør dog en mundtlig undervisning 
aldrig savnes, og naar det betænkes, at de mennesker, som oplæres til jordemødre, i forvejen ikke 
har nogen synderlig dannelse, saa synes det mig indlysende, at der ved denne maa gaaes meget 
langsomt frem, at læreren maa henvende sig til enhver enkelt discipel og passe ret nøje paa, for at 
intet skal forbigaas uden at blive forstaaet, samt at der maa høre meget lang tid til, inden en saa 
vidtløftig og vanskelig videnskab ordentlig kan blive gjennemgaaet. - Hvad der udfordres for at den 
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praktiske undervisning skal være god, vil let vise sig, naar vi foretage punkt for punkt, hvad jeg har 
fremsat som fordringer til de praktiske jordemødre. Altsaa 1) maa der gives dem lejlighed til at 
undersøge ret mange svangre paa forskellige tider af svangerskabet. Herved bør læreren altid være 
tilstede for at vise dem, hvorpaa de i hvert enkelt tilfælde især skulle henvende deres 
opmærksomhed, hvorpaa de skal kjende de tilstedeværende abnormiteter, og hvad raad de siden 
skal give, naar et saadant tilfælde møder dem. 2) Maa der gives dem lejlighed til at undersøge 
fødende i de forskjellige perioder af fødslen, og læreren bør da ogsaa være tilstede, for at vise dem, 
hvorledes de skulle bære sig ad ved undersøgelsen (maaske det vanskeligste ved den hele 
jordemoder praxis), for at betegne dem de forskellige fødselsperioders overgange, samt gjøre dem 
opmærksomme paa de mulige afvigelser fra fødslens love. 3) Maa der gives dem øvelse i at 
assistere den fødende, i at bestemme, om fødslen kan gaa for sig ved naturens kræfter, eller der maa 
anvendes kunstig hjælp, om de selv kan anvende denne, eller om lægen maa kaldes til, og i sidste 
tilfælde at assistere ham ved operationerne. 4) Maa de flittig øves i at gjøre de operationer, som det 
kan blive deres pligt at udføre, paa de dertil indrettede fantomer, og naar de paa denne maade i lang 
tid er øvede, maa der ogsaa gives dem lejlighed til under lærerens vejledning at gjøre dem paa 
levende. 5) Maa de øves i at pleje barselkoner og de nyfødte børn, i at kalde dem tillive, naar de er 
skindøde, i at kjende deres almindeligste sygelige tilfælde, samt vide, hvad der i virkeligheden i 
disse bør gjøres. 6) Maa de have praktisk vejledning i, hvorledes de skulle tilberede et klyster, 
hvorledes de skulle sætte den med bedste virkning og uden at gjøre konen skade ; de maa lære at 
indbringe en modersprøjte, de maa lære at aarelade og at indbringe … paa et fruentimmer og 7) maa 
der gives dem praktisk anvisning til at bestemme, om et fruentimmer er jomfru eller ei, om det har 
født, om det ofte har 
[side 4] 
Født med mere. 
Vi vil nu se til hvorledes det staar til ved Fødselsstiftelsen, betragtet som læreanstalt for 
jordemødre. Først om den teoretiske undervisning. Til grund for denne lægges M. Saxtorphs lille 
jordemoderbog. Vi have ingen anden og maae derfor blive ved denne, som vistnok har adskillige 
gode egenskaber, men vil man se hen til, hvad der i andre lande haves i denne art (en bogtitel 
nævnes) - da maatte man vistnok kunne ønske en forbedring i denne henseende. Over denne lille 
bog holdes der i det højeste et halvt aar (thi de koner, der ligger et helt aar paa Stiftelsen, ere i det 
første halvaar ikke beskæftigede med at gøre gangene rene, gøre opvartning etc.) nogle gange om 
ugen en foredragende forelæsning for dem, som siden repeteres ved examination, omtrent paa 
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samme maade, som ellers studenter undervises. Denne forelæsning holdes skiftevis af 
overaccoucheuren og reserve-accoucheuren, og desuden holder overjordemoderen en enkelt gang i 
semestret en forelæsning. Om man nu end ikke paa forhaand kunde slutte sig til, at disse 
mennesker, der for størstedelen ere af bondestanden, vanskeligere kunne have nogen synderlig nytte 
af nogle faa timers forelæsning over noget, som er dem aldeles nyt, og som tilmed maa henregnes 
til videnskabernes gebet, især da de i en hel time umuligt kan holde deres tanker samlet, - saa vil 
dog enhver, der nogensinde har indladt sig i en samtale med dem om fødselsvidenskaben, have 
erfaret, paa hvilke misforstaaelser de næsten uden undtagelse er udsatte. Hvorvidt den praktiske 
undervisning er tilstrækkelig, skal jeg nu punkt for punkt belyse.1) 
I at undersøge svangre gives dem ingen øvelse eller praktisk vejledning. 2) Til at undersøge fødende 
have de vel megen lejlighed, men, naar man undtager, at overjordemoderen er tilstede første gang, 
at de gør det, ere de ganske overladt til dem selv i denne henseende, og jeg har aldrig hørt eller set, 
at nogen af de for dem ansatte lærere har staaet hos, naar de explorerede, og berigtiget deres 
fejltagelser eller givet dem nogetsomhelst praktisk vink, hvormed de kunde undgaa dem i 
fremtiden. 3) Ligeledes har de særdeles rigelig lejlighed til at betjene fødende, men herved er ogsaa 
overjordemoderen kun een gang tilstede, og de savner saaledes ganske den stadige praktiske 
vejledning, som er saa aldeles nødvendig, for at de skulle kunne komme til at kunne opfylde de 
mange dem paaliggende forpligtelser. 4) Den praktiske øvelse paa 
[side 5] 
fantomet gives dem af reserve-accoucheuren og bestaar i, at de kommer en eneste gang til at gøre en 
vending paa fantomet. At dette er aldeles utilstrækkeligt, er naturligt, og det vides desuden, af egen 
iagttagelse, at man har maattet lade dem hver daglig, adskillige uger i træk, fuldføre flere vendinger, 
inden de har faaet nogenlunde begreb om denne operations udførelse. Det er derfor almindeligt, at 
de paa Stiftelsen værende kandidater heri give dem nogen øvelse, hvortil de imidlertid paa ingen 
maade er forpligtede, og hvilket knapt er dem tilladt, ja! der skal endog nyligt være gjort et 
mundtligt forbud derimod. Paa levende kommer de som oftest ikke alle til at udføre operationen, og 
hvorledes maa det da gaa dem, naar de, efter engang at have udført den paa fantomet, skal udføre 
den paa levende, hvilket er saa uendelig mange gange vanskeligere? 5) I at oplive skindøde børn 
have de en god øvelse, og dette er ogsaa det som de kære allerbedst fra Stiftelsen, og saa lære de at 
pusle børnene, men foresten have de adeles intet af gjøre med børnene eller barselskonerne. Og 
ingen gjør dem opmærksomme på hvorledes de skulle kjende eller behandle deres sygdomme. 6) At 
tilberede og sætte et lavement lærer de af hverandre eller af opvartningskonerne paa stuen, derimod 
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tror jeg ikke, at de lærer at bruge modersprøjten; i at aarelade har de ingen teoretisk undervisning, 
og den praktiske bestaar i, at nogle af dem kommer til at trykke snepperten af, imedens en af 
candidaterne holder deres haand; hvorledes de skulde kateterisere, viser over-jordemoderen dem, 
men de kommer kun sjældent til selv at gøre det. 7) Til at kunne afgøre de forskellige spørgsmaal 
for retten gives dem aldeles ingen vejledning. 
Naar staten har anvendt saa mange bekostninger til at danne duelige jordemødre, som det her er 
tilfældet, kunde det synes billigt, at den ogsaa fordrede, at der blev afholdt en skarp examen over 
dem, inden det bliver dem tilladt at gaa ud i deres vanskelige praxis. Hvorledes examen hos os er 
beskaffen, kan ikke med bestemthed angives, da kun fruentimmer har adgang til at overvære den, 
men det synes mærkeligt, at det skal være noget uhørt i Fødselsstiftelsens annaler, at en jordemoder 
er faldet igennem ved denne examen, og om dette muligvis en eller anden gang er sket, hvilket er 
mig uvitterligt, kan jeg i det mindste forsikre, at jeg har kendt flere læredøtre, som efter min 
overbevisning 
[side 6] 
har været fuldkommen udygtige og umodne til at være jordemødre og senere kom meget godt 
igennem vor jordemoderexamen. Dag Fødselsstiftelsen har ikke alene den bestemmelse at oplære 
jordmødre, den skal også danne accoucheurer. Med disses teoretiske undervisning har den intet at 
gjøre, men desto større forpligtelser påligger der den med hensyn til deres praktiske dannelse. Da 
enhver, som Danmark har taget den medicinske eller kirurgiske examen har ret til at påtage sig 
accoucheumens praksis og naar ingen anden læge er tilstede, ikke engang kan vægre sig ved at yde 
den fødende sin bistand, saa forekommer det mig, at Stiftelsen maa give alle dem, som faae ret til at 
prakticere som accoucheurer lejlighed til praktisk at uddanne sig, og om dette ikke kan ske efter det 
antal af fødende, som aftager på Stiftelsen, maa den ved at sætte sig i forbindelse med fødende i 
byen, eller med andre ord, ved at indrette en polyklinik, søge at skaffe det nødvendige antal … 
Fremdeles maa den sørge for, at de tilkommende accoucheurer faae behørige vejlledning i deres 
praktiske uddannelse, at det ikke er dem selv overladt hvorledes og hvor ofte de undersøge de 
fødende, af de gjøres opmærksomme paa hvorledes de skulle kjende om fødslen gaar frem naturens 
regler eller den afviger derfra, og hvorledes de i de specielle tilfælde skulle adskille de forskellige 
sygelige afvigelser og raade bod paa dem. Endvidere maa der saa vidt saa mueligt, give den 
lejlighed til under en erfaren accoucheurs vejledning at øve sig i de forskellige operationer samt at 
kjende og behandle barselskonerne og de smaa børns sygdomme. Spørger vi os nu, hvorledes 
afhjælpes Stiftelsen alle disse fordringer? Da bliver svaret: den danner candidaterne. Ja ganske vist. 
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Disse faar en rigelig lejlighed til art uddanne sig, især kunne de opnaae en meget god færdighed i at 
undersøge de fødende, men candidaterne ere for tiden kun 4, thi det 5te værelse, som skulle 
belægges med en udlænding eller i mangel deraf med en indfødt, har i de sidste 7 a 8 aar haft anden 
bestemmelse,- disse ligge der hver i 4 maaneder, altså gives der aarligt 12 unge læger leilighed til at 
uddanne sig som accoucheurer, men staten giver aarlig omtrent 40 jus praktikanter, de øvrige 28 må 
derfor begynde deres praktiske løbebane uden nogensinde at have været tilstede ved en fødsel. Og 
nu selv disse lykkelige 12 mænd saa godt som ganske undvære al vejledning. Naar en gravid har 
ligget på Stiftelsen 
[side 7] 
I 14 dage må han under overjordmoderen præsidium gjøre det som han i livet aldrig kommer til at 
gjøre, nemlig modtage et ved naturens kræfter født barn, og fra den tid af kan han staae for tour for 
kunstige forretninger, som kan, naar disse foretages i byen, maa fuldføre ganske paa egen haand. 
Faa nogen som helst praktisk anvisning ved eksplorationen, eller paa andet, som kvinde ligne en 
klinisk vejledning, er her aldeles ikke at tænke. Lige saa lidet gives der dem leilighed til at øve sig i 
diagnostikken og behandlingen af barselskonernes sygdomme. At de blive kaldte til fødende i byen 
er et saa sjællendt tilfælde, at en hel reform maate være nødvendig, for at faae noget i stand, som 
lignede en polyklinik. Hvad børnesygdommene angaar, ere de ogsaa her uden den behørige 
vejledning. De børn, der ligger paa Stiftelsen, staae umidelbart under reserveaccoucheuren, og om 
det ogsaa ved hans humanitet skeer, at et eller andet mærkeligt tilfælde undertiden bliver dem 
forevist, have de dog adeles ikke det stadige tilsyn med børnene, og faar ikke det mindste af vide 
om deres behandling. Desuden paalægger det een af dem (sædvanligvis den ældste medicinske 
candidat) at behandle pleiestiftelsens syge børn i byen, og hermed kan vel denne ene samle sig en 
ret smuk erfaring, men om det er til gavn enten for ham eller børnene, at han saaledes ganske gaar 
paa egen haand, bliver dog stedse et stort spørgsmaal. Flere af de candidater, som have haft denne 
praxis, have forskrækket mig, at de ikke uden med den største ængstelighed ere gaaede til de syge 
børn, som de for ikke have lært nogensomhelst øvelse i at behandle. Og at selv deres oprigtigste 
bestræbelser for at behandle børnene godt, sjældent have haft noget heldigt udfald i vanskeligere 
tilfælde. Af et hospital plejer man at forlange, at det ogsaa skulle kunne give hele den 
lægevidenskabelige verden noget udbytte. Fra vor fødselsstiftelse ydes intet saadant, og kan heller 
intet ydes, da der ingen journaler føres. 
Ved forløsningen foregaar der hos moderen en voldsom revolution idet flere organer, som under 
hele svangerskabet yderligere have arbeidet, og som tilsidst i fødselsøjeblikket ved fostret 
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uddrivelse udvikle en yhyre kraft, som eengang sættes ud af virksomhed, og afløses af andre, som 
hidtil ikke have været i virksomhed. Den afkræftelsestilstand og irritabilitet, som 
[side 8] 
hvoraf en nødvendig følge, gjør derfor en særdeles kjærlig pleie og omhue til dette tidspunkt 
nødvendigere end til ethvert andet. Heraf forklarer den ængstelighed hvormed disse patienter i 
praxis af deres nærmeste bestandigt behandles, og henfører grunder det sig formentlig, at alle 
civiliserede nationer have oprettet Stiftelsen, hvor fødende barselskoner og deres nyefødte børn, 
som ikke i deres hjem kunne faae den tilstrækkelige pleie, kunne finde et tilflugtssted, hvor den 
behandling, de nyde, saavidt som muligt erstatter dem hin. Af alle de existerende fødselsstiftelser 
ere der faae som i afgjorthed, gavmildhed og omfang kunne maale sig med den danske, og det er da 
en selvfølge, at vi mere end de andre nationer have ret til at ønske at vor stiftelse skulle opfylde sine 
forpligtelser imod barselskonerne og de nyefødte børn. Hvorvidt den opfylder dette vil jeg nu 
forsøge at sætte ud fra kvinden. Vi ville først ledsage en fødende fra hendes indgang af Stiftelsens 
port til hendes udgang deraf. - Naar hun er kommet ind af porten, ringes der med en klokke, 
læredøtrene kommer ned, og hun maa da som oftest selv gaa op ad trapperne. Hun bliver nu 
undersøgt af den læredatter, der skal betjene hende, og denne melder da hendes tilstand til 
overjordemoderen, der tror paa denne beretning som paa et evangelium, og som, naar beretningerne 
vedbliver at lyde gunstigt, aldeles ikke explorerer patienten, ja, hvis det er om natten, ikke engang 
ser til hende før om morgenen, men overlader hendes medicinske og diætetiske behandling til 
naturen og læredøtrene. Hun bliver dernæst undersøgt af de 4 kandidater og 14 læredøtre og i 
slutningen af semesteret af endnu 6 læredøtre, hvem det er tilladt at gentage deres exploration saa 
tidt, som de vil. At disse 24 personer ikke alle farer frem med den største lempe, er saa meget mere 
begribeligt, som de ingen praktisk anvisning har faaet, og det er derfor ikke sjældent, at fødslen ved 
denne behandling bliver betydeligt besværet, f. ex. idet hinderne sprænges, de ydre fødselsdele 
svulmer op etc. Naar det nu er en læredatter, der nyligt er kommet til Stiftelsen, som skal betjene 
den fødende (hvilket i hvert aars maj og november maaneder stadigt finder sted), da er baade 
hendes og hendes barns vel afhængigt af hins tomme gisninger, thi kandidaterne er aldeles ingen ret 
hjemlet til at gøre nogensomhelst indsigelse imod de fødendes behandling, og om de ogsaa havde 
den, kunde det dog let hændes, at ingen af dem var tilstede, skønt de dertil er bundne ved deres 
gamle uoverholdelige instrux. – 
[side 9] 
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Er læredatteren ærlig og uvis i sin sag, da melder hun dette til overjordemoderen, som da kommer 
og undersøger den fødende, og i tilfælde af, at kunstig hjælp skal anvendes, sender bud til reserve-
accoucheuren; kun naar denne er uvis i sin sag, og ikke kan tilendebringe den begyndte forretning, 
hentes overaccoucheuren. Naar nu fødslen nærmer sig sin ende, bringes hun paa fødselslejet, og 
føder uden at enten overjordemoderen eller nogen af accoucheurerne ere tilstede, med ganske 
blottet underkrop og omgivet af en mængde læredøtre og kandidater, der ofte finder det mere 
morsomt at gøre løjer og spektakler, end at observere fødslen. Naar hun har født, bringes hun til 
sengs, og det er da især vigtigt for barselkonen, at hendes hud kan komme til at transpirere, og at 
hun kan komme til at falde i søvn. Men det er langt fra, at der, som dog med billighed kunde 
fordres, er draget omsorg for disse fornødenheder. Den ene af fattigstuerne er et koldt værelse, hvor 
der bestandig er træk, og i dem begge staar dørene en stor del af dagen aabne, hvortil kommer, at 
de, da stikbækken sjældent bringes, maa staa op af deres seng og gaa ud paa gangen for at forrette 
deres nødtørft. I at falde i søvn forhindres de ved den vistnok hensigtsstridende indretning, at 
konerne, inden de har fødselsveer, opholder sig i samme stue, som de, der har født. Paa den ene 
fattigstue føde de ogsaa i samme værelse, ved den anden staar fødselslejet i et lille sideværelse, 
hvorfra døren altid staar aaben til stuen, hvor barselkonerne ligger; naar der nu er flere koner, som 
paa samme tid har veer (hvilket ofte hænder), da kan det falde i dens lod, som sidst kan føde, under 
de omkringstaaendes munterhed at høre den anden fødendes fortvivlede skrig i fødselsøjeblikket, og 
maaske, om nogen kunstig forløsning skulde udføres paa denne sidste, ogsaa faa denne at se. Om og 
hvorvidt denne behandling virkelig medfører de skadelige følger for de fødendes sundhed, som man 
skulde tro, er det ikke let at gøre sig nogen bestemt forestilling om efter den ufuldstændige 
underretning, som indeholdes i de offentlige tidender, hvori blot omtales indkomne og udgaaede, 
uden nogen nærmere oplysning om, hvor mange af de sidste der paa grund af sygdom fra Stiftelsen 
er indbragt paa hospitalerne. Et værelse for sig selv kan en fødende kvinde, der er fra staden 
Kjøbenhavn ikke faae, med mindre hun er så lykkelig at være ugift. 
[side 10] 
Naar da en barselskone har tilbragt den første uge af sin barselsseng paa Stiftelsen, bliver hun 
udskrevet, hun bliver da undersøgt af en candidat om hun ingen smitsomme sygdomme har, 
kommer en dag på ammestuen og kan nu gaae sin vei, da man som aftalt ikke finder det umagen 
værd at holde på hende. Hvad skulle læredøtrene ikke tænke om dette, naar de lære, at en 
barselskone Ikke naa gaae ud før 4 á 6 uger efter fødslen? Skulle denne tidlige udgang ikke 
foranledige, hvad der saa ofte finder sted, at de fødende der i tilsyneladende sund tilstand have 
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forladt Stiftelsen, kort efter indlægges paa hospitalerne af tilfælde, som staar i forbindelse med 
deres barselsfærd? 
De spæde børn bliver puslede et par gange om dagen, naar de er syge adviseres der medikamenter 
til dem enten af over-jordmoderen eller af overaccoucheundøren og 8 dage gamle kommer de enten 
på ammestuerne eller ud i byen. Hvorledes det gaar til på ammestuerne kan jeg ikke omtale, da jeg 
sårre sjældent har været på dem, dog maa jeg tilstå, at der har synes mig, at de seer meget reenlige 
og ordentlige ud. Derimod må jeg paa det bestemteste udtale min mening om den fejlagtige måde, 
hvorpå Stiftelsens børn i byen bliver behandlede. Ethvert ugift fruentimmer, som føder på 
Stiftelsens fattigstuer(aarligt omtrent 500) faar i det første aar 4 rdl ugentligt, og i de to næste aar 3 
rdl ugentligt til sit barns forsørgelse, samt fri medicin og lægehjælp naar det bliver sygt. Men da de 
fleste som føder der, ere fruentimmer, der enten ikke ville have mueligheden af at pleie deres eget 
barn, eller ikke kunne det, da a de selv maae fortjene deres brød, sætte de i almindelighed børnene 
ud i pleie, og dette er da ogsaa let for dem at iværksætte thi der er stor rift om at faa de penge, som 
Stiftelsen yder sine pleiebørn. De arme børn blive da satte i pleie hos den første og bedste, uden at 
der bliver holdt nogen control over, hvorledes de folkene, til hvilke de sættes ud. En naturlig følge 
heraf er 1) at børnene sjældent bliver nærede med die, men næsten altid affodres ved flaske. 2) at de 
blive proppede fulde med kartofler, eller anden ufordøjelig næring, lever i urenlighed og smuds, 
kort ofte savne at den omhu som kun en moder kan og bør yde sit barn.3) at de meget ofte skifte 
pleieforældre. Jeg blev engang kaldt til et barn, som var 6 maaneder gammelt, og i den tid havde 
boet 6 forskellige plejemødre, jeg behøver vel næppe at tilføie, at det var i den ynkeligste 
forfatning. 
[side 11] 
At den lægehjælp der gives dem, heller ikke er saa godt indrrettet, som den kvinde være, har jeg 
omtalt. Men foruden af Stiftelsen paa denne maade sørger slet for sine pleiebørn med hensyn til 
deres fysiske tilstand, forsømmer den ogsaa på det skrækkeligste at see hen til hvad følger denne 
behandlingsmaade maa have paa deres moralitet. Disse ulykkelige børn blive i ordets egentligste 
forstand opdragne til at udgøre kjernen af kjøbenhavns pøbel, og naar man nu hertil lægger 
resultaterne af den vistnok overdrevne ængstelighed hvormed den sørger for, at enhver pige som er 
besvangret kan føde, uden at det bliver bekjent for noget menneske, og uden at hun behøver, i 
mindste maade at være bekymret for hvorledes hun skal blive barnet kvit, da kan man vist med 
grund spørge sig selv, om Stiftelsen har opnaaet den hensigt, som den fra sin oprettelse af har 
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proklameret, at fremme moraliteten, thi at den har bortryddet fristelsen hos mange til at myrde eller 
udsætte deres børn, kan vel næppe siges, at have befordret dette øiemaal I nogen høj grad. 
Jeg har saarledes formodligt udført en beslutning som jeg længe og uden at meddele mig til andre, 
har næret hos mig. Maatte dette brev bidrage, idet mindste noget til, at præmisserne for Stiftelsens 
bestyrelse, der for en deel findes i det kongelige reskript af 23 marts 1787, blive reviderede, og 
gjorte mere stemmende med nutidens fordringer, saa ville maalet for min stræben være opnaaet, og 
den samlede direktion vilde ikke mindre end de tvende udmærkede læger, hvem den medicinske 
bestyrelse nærmest er overladt derved erhverve sig krav paa uskrømtet taknemmelighed af det 
offentlige 
 
Kjøbenhavn den 29 dec 1836. 
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Bilag B – Protokoller over fødende 1787-1858 
Indledning 
Vi har valgt at optælle hele perioden fra 1787 til 1858, da en sådan opgørelse ikke findes i forvejen 
og for at skabe mulighed for en helhed og et overblik, der heller ikke findes i forvejen. 
Analysemodel 
På figur B.1 er givet en illustration af den model hvormed vi ønsker at gennemføre vores analyse af 
protokollerne over fødende. Analysemodellen ligger vægt på barselkvindens færd gennem 
Fødselsstiftelsen. 
Figur B.1 - Analysemodel 
 
Barselfærden 
Det antages at barselkvinden, når hun indkommer til Fødselsstiftelsen, kommer fra hendes hjem. 
Under indlæggelsen på Fødselsstiftelsen er barselkvinden enten betalende eller fritliggende. 
Barselkvinden kan udgå fra Fødselsstiftelsen på tre forskellige måder: som død, som 
hospitalsoverført eller som hjemvendt. 
Forbehold 
Det vides at barselskvindernes opholdsted ikke altid var hjemmet, men det er først i den sidste 
protokol, at der begynder at komme indføringer om hvorfra kvinden er kommet og er udgået til. Det 
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er ofte det samme sted – enten hospital eller anden institution. Hvorfra barselskvinderne er kommet 
er ikke medtaget i opgørelserne. 
Fra 1828 begynder en almindelig praksis med at omarrangere kvinder fra at være betalende til at 
være fritliggende. Før 1828 har der enkelte gange forekommet særtilfælde af omarrangerede. 
Omarrangeringen sker altid fra betalende til fritliggende – aldrig fra fritliggende til betalende. 
Omarrangeringen er ikke medtaget i opgørelserne. 
Når en barselkvinde overføres til hospital 
Perspektiv 
Analysemodellen tager udgangspunkt i at det var en del af Fødselsstiftelsens formål, at 
barselkvinden kunne finde et fristed, hvor hun anonymt kunne føde sit barn og derved undgå social 
og samfundsmæssig forstødelse samt give hende mulighed for at opnå ægteskab og yderligere 
børnefødsler. 
Da indfrielsen af formålet både skal ses i sammenhæng med truslerne om straf for fødsel i dølgsmål 
og ombringelse af barnet, dvs. enten henrettelse eller langvarigt ophold i tugthuset, så bliver det 
afgørende at Fødselsstiftelsen faktisk også reelt kunne hjælpe barselkvinden til at fortsætte livet. 
Reelt blev den største hindring for indfrielsen af dette formål den frygtede barselsfeber. Den var en 
almindelig forekommende plage på fødselsstiftelserne rundt omkring i Europa, men særligt plagsom 
og dødelig var den når den dukkede op som epidemier. Derfor er dødeligheds- og 
hospitalsoverførselsraterne interessante. 
Det er vores antagelse at det har været hvorvidt at barselskvinderne kunne forlade Fødselsstiftelsen 
direkte, der har medvirket til at præge og skabe Fødselsstiftelsens renommé og rygte i København, 
som enten et godt eller et risikabelt sted at komme som barslende kvinde. 
Protokollerne 
Arkivserien 
De benyttede protokoller findes i arkivserien "Protokoller over fødende 1775-1858". Arkivserien 
består af 7 kasser (nr. 441-7), hvoraf de første 6 kasser er brugt til at dække periode 1787-1858. 
Hver kasse er beskrevet herunder. 
Kasse nr. 441 indeholder to protokolbøger. Den første dækker perioden fra Fødselsstiftelsen 
åbnede i egne lokaler den 31. marts 1787 til den 31. december 1795. Den anden dækker perioden 
fra 17. maj 1996 til den 30. maj 1811. 
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Som det fremgår af datoerne, er perioden fra den 1. januar 1796 til 16. maj 1796 ikke medtaget i 
protokollerne. Det er 315 indkomne, der ikke er medtaget, da den anden protokolbog starter fra nr. 
316. Ligeledes dækkes ikke hele året 1811 i den anden protokolbog, da den slutter den 30. maj 
1811. 
Kasse nr. 442 indeholder en protokolbog, der dækker perioden fra den 1. januar 1799 til den 31. 
december 1811. Denne protokolbog er kun brugt til at dække året 1811, selvom den dækker flere år. 
Kasse nr. 443 indeholder to protokolbøger. Den ene protokolbog dækker tidsperioden fra den 1. 
januar 1812 til den 31. maj 1826. Den anden protokolbog dækker tidsperioden fra den 1. januar 
1812 til 31. december 1824. Protokolbøgerne bærer præg af at den her førstomtalte er en kopi af her 
andenomtalte. Det ses ikke mindst på at den her andenomtalte har tilføjet nogle ekstra ark bagest i 
bogen for at kunne indeholde det sidste år. Det skal dog ikke kunne siges om denne gisning 
fuldstændigt passer. Det er den anden protokolbog, der er blevet brugt, til at udarbejde vores 
statistik, da den var mest læselig. I begge protokolbøger var blækket blevet mindre tydeligt at læse. 
Kasse nr. 444 indeholder en protokolbog. Protokolbogen dækker tidsperioden fra den 1. januar 
1825 til 31. december 1839. Protokollen er udarbejdet skematisk, hvad der gør nemmere at læse. 
Ligeledes er der kolonner uden på forhånd angivet indhold, som benyttes til at angive hvor 
indkomne udgik til. Fra angives også 1828 om de blev omarrangeret som fritliggende i stedet for 
betalende. For hvert år er der en opgørelse over antal fødte børn fordelt på betalingskategorier. 
Kasse nr. 445 indeholder en protokolbog. Protokolbogen dækker tidsperioden fra den 1. januar 
1840 til den 29. december 1851. Protokollen er udarbejdet skematisk, hvad der gør den nemmere at 
læse. Der er kun ført 3 rækker i 1852. Protokolbogen indgår ikke i materialet til udarbejdelsen af 
statistikken, da den ophøre med at opgøre antallet af fødte brøn fordelt på betalingskategorier efter 
kun 2 år og samtidigt afsluttes midt i protokolføringen. I stedet er benyttet kasse nr. 446. 
Kasse nr. 446 indeholder en protokolbog. Protokolbogen er først som en kolonnebog på samme vis 
som kasse 441, 442 og 443 og er altså ikke skematisk som nr. 444 og 445. Protokolbogen dækker 
tidsperioden fra den 1. januar 1838 til den 31. december 1858. Da den dækker en længere perioden 
end kasse 445 har vi valgt at benytte kasse 446 fremfor kasse 445. 
Kasse nr. 447 er hverken bestilt eller åbnet, da den ifølge den elektroniske registratur (Daisy) 
dækker perioden 1908-1910. 
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Metode 
I protokollerne er det tidspunktet for hvornår barselkvinden er indkommet til Fødselsstiftelsen, der 
bruges til at opgøre i hvilket år hun medregnes – også hvad angår døde og hospitalsoverførte. Dvs. 
at indkommer hun lige før jul og dør hun lige efter nytår, medregnes hendes død til året forinden. 
I protokollerne er også angivet hvis barnet er ”ei født”, dødfødt eller hvis der er betalt 
alimentationsbidrag. I vores opgørelser er disse oplysninger ikke medtaget, da de primært vedrører 
barnet, hvad der ikke er relevant for at følge barselkvindens barselfærd på Fødselsstiftelsen. 
Da det i udgangspunktet var de fritliggende kvinder, der som modydelse for deres ophold på 
Fødselsstiftelsen, skulle være undervisningsmateriale for jordmoder-elever og læge-studerende, har 
vi valgt også at opgøre antallet af betalende og fritliggende, da det viser noget om antallet af 
kvinder, der udgjorde undervisningsmaterialet. 
Af protokollerne fremgår også hvorvidt kvinderne var gifte elle ugifte. I hovedreglen var det dog 
ugifte kvinder der fødte på Fødselsstiftelsen. Vi har valgt ikke at opdele kvinderne på hvorvidt de 
var gifte eller ej, men behandle dem som en samlet kategori. Det fremgår også hvilke 
betalingskategorier hvori kvinderne var indlagt på Fødselsstiftelsen. 
Forbehold 
Der er konstateret følgende problemer med opgørelse eller optælling via protokollerne: 
1) Året 1796 starter ved indkomne nr. 316 - der er således 315 indkomne der ikke er ført til 
protokols. Døde blandt disse 315 er således ikke medtalt blandt døde. 
2) Året 1845 starter ved indkomne nr. 104 - der er således 103 indkomne der ikke er ført til 
protokols. Døde eller hospitalsoverførte bland disse 103 er således ikke medtalt blandt døde. 
3) Året 1846 springer to gange i numrene. Dvs. at ti af de fortrykte numre er undladt brugt. Dette 
sker to gange i løbet af året. 
Bemærkninger 
I perioden 1845-47 konstateres der via udgangskolonnen, en omlægningstrafik fra Fødselsstiftelsen 
til Almindelig eller Frederiks Hospital, med angivelsen: "ikke Barselsyg". Det kan dog undre 
hvordan kvinderne i første omgang har været barsel-indlagte, for derefter at måtte konstateres ikke 
at være barslende (gravide), men have anden sygdom, der giver grund til at tro at de er gravide. 
Dette angives i alt 16 gange. 
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I perioden 1846-48 konstateres der via udgangskolonnen, at der på Fødselsstiftelsen har været en 
"Sygestue". I kolonnen benyttes hovedsageligt tre angivelser: 
1) "Død, paa Sygestuen" (det er ikke alle døde, der er døde på Sygestuen, da der (stadig) er 
indførelser, der blot angiver "død"), i alt 19 døde (i løbet af de tre år) 
2) "fra Sygestuen, Frisk", i alt 38 friske fra sygestuen (i løbet af de tre år) 
3) hospitalsangivelse, "fra Sygestuen", i alt 3 hospitalsoverførte (i løbet af de tre år) 
Det er kun i kasse nr. 446, at der er indført kommentarer om hvorfra barselkvinden kom, inden 
opholdet på Fødselsstiftelsen. Det indgår dog ikke i opgørelserne. Der er forekommet tre forskellige 
angivelser af hvorfra barselkvinden er kommet, nemlig: fra Almindelig Hospital, fra Frederiks 
Hospital og fra Ladegaarden. 
Når der er angivet at kvinden er udgået til et særligt sted, så har der været benyttet følgende 
angivelser i protokollerne: til Almindelig Hospital, til Frederiks Hospital, til Søetatens Hospital, til 
militaris hospital, til Politiet, til Ladegaarden, til Frelserens Arbejdshus og til Christians Plejehus. 
Almindeligt Hospital og Frederiks Hospital er opgjort i kategorier for sig, de andre henhører alle 
under kategorien ”andet”. 
Fejlkilder 
Vedrørende fejlkilder kan vi kort angive følgende: 1) protokollerne kan være ført utilstrækkeligt 
(det forekommer dog kun yderst sjældent eller tydeligt ved at der en gang i mellem er udeladt 
angivelse af dato for hvornår barselkvinden er udgået); 2) indførelsen i protokollen er skrevet 
ulæseligt (det forekommer sjældent) og 3) optælleren kan have begået en tælle fejl (hvad der i 
udgangspunktet må ses bort fra). 
Ovenstående er de fejl man kan få øje på ved selv at gennemgå protokollerne. Det er dog også 
muligt, at der kan være andre fejl, såsom dobbeltindførelser eller fuldstændigt manglende 
registrering af en barselkvinde. Med undtagelse af årene 1796, 1845 og 1846 er der ikke grund til at 
tro at det i øvrigt er forekommet. 
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Farvekodernes betydning (B.1) 
Af hensyn til den overordnede forståelighed af tabellerne har vi valgt at angive procentsatserne for 
døde, hospitalsoverførte og ikke-hjemvendte barselskvinder med farvekoder, efter betydning 
angivet i nedenstående tabel B1. 
Tabel B.1 - Farvekodernes betydning 
Farvekode Procent Betydning Svarende til 
 0% op til 3% Tålelig dødelighed 3% = ca. hver 33. kvinde 
 3% op til 6% Alvorlig dødelighed 6% = ca. hver 17. kvinde 
 6% op til 9% Kritisk dødelighed 9% = ca. hver 11. kvinde 
 9% og opefter Uacceptabel dødelighed 
12% = ca. hver 8. kvinde 
15% = ca. hver 7. kvinde 
18% = ca. hver 6. kvinde 
Vi har valgt procentsatsen 3% med udgangspunkt i Dyre Trolle, der stort set undlader at omtale 
dødelighed under 3%. Vi antager at under 3% døde, har været et tåleligt dødelighedsniveau. Vi har 
valgt at fastholde tre trin med lige store spring, for at give et stabilt og ikke-forvridende indtryk 
(grøn, gul og mørkegul). Det fjerde trin (rød) dækker det uacceptable niveau, dvs. over 9% 
dødelighed. Farvekoderne overføres direkte til de to øvrige kategorier, nemlig hospitalsoverførsler 
og ikke-hjemvendte, hvor betydningen er den samme. 
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Fritliggende-raten og betalende-raten (B.2) 
Tabel B.2 – Fritliggende og betalende barselskvinder 1787-1858 
År Indkomne Frit-liggende 
Betal-
ende 
Frit-
liggende 
Betal-
ende Kasse nr. 
1787 33 0 33 0,0% 100,0% 441 
1788 704 565 139 80,3% 19,7% 441 
1789 769 619 150 80,5% 19,5% 441 
1790 882 676 206 76,6% 23,4% 441 
1791 839 539 300 64,2% 35,8% 441 
1792 849 553 296 65,1% 34,9% 441 
1793 875 542 333 61,9% 38,1% 441 
1794 843 540 303 64,1% 35,9% 441 
1795 865 542 323 62,7% 37,3% 441 
1796 813 613 200 75,4% 24,6% 441 
1797 874 493 381 56,4% 43,6% 441 
1798 907 564 343 62,2% 37,8% 441 
1799 934 561 373 60,1% 39,9% 441 
1800 995 623 372 62,6% 37,4% 441 
1801 966 591 375 61,2% 38,8% 441 
1802 1079 641 438 59,4% 40,6% 441 
1803 1161 738 423 63,6% 36,4% 441 
1804 1195 682 513 57,1% 42,9% 441 
1805 1259 722 537 57,3% 42,7% 441 
1806 1268 663 605 52,3% 47,7% 441 
1807 1232 666 566 54,1% 45,9% 441 
1808 1116 628 488 56,3% 43,7% 441 
1809 1098 593 505 54,0% 46,0% 441 
1810 1153 581 572 50,4% 49,6% 441 
1811 1122 491 631 43,8% 56,2% 442 
1812 1034 431 603 41,7% 58,3% 443 
1813 993 399 594 40,2% 59,8% 443 
1814 982 484 498 49,3% 50,7% 443 
1815 979 466 513 47,6% 52,4% 443 
1816 970 421 549 43,4% 56,6% 443 
1817 986 479 507 48,6% 51,4% 443 
1818 965 380 585 39,4% 60,6% 443 
1819 990 441 549 44,5% 55,5% 443 
1820 1015 478 537 47,1% 52,9% 443 
1821 961 419 542 43,6% 56,4% 443 
1822 889 406 483 45,7% 54,3% 443 
1823 970 471 499 48,6% 51,4% 443 
1824 1143 604 539 52,8% 47,2% 443 
1825 913 564 349 61,8% 38,2% 444 
1826 912 578 334 63,4% 36,6% 444 
1827 913 630 283 69,0% 31,0% 444 
1828 960 682 278 71,0% 29,0% 444 
1829 868 628 240 72,4% 27,6% 444 
1830 811 557 254 68,7% 31,3% 444 
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År Indkomne Frit-liggende 
Betal-
ende 
Frit-
liggende 
Betal-
ende Kasse nr. 
1831 925 684 241 73,9% 26,1% 444 
1832 888 614 274 69,1% 30,9% 444 
1833 951 728 223 76,6% 23,4% 444 
1834 978 744 234 76,1% 23,9% 444 
1835 1098 841 257 76,6% 23,4% 444 
1836 1021 780 241 76,4% 23,6% 444 
1837 1045 813 232 77,8% 22,2% 444 
1838 983 793 190 80,7% 19,3% 444 
1839 995 789 206 79,3% 20,7% 444 
1840 914 723 191 79,1% 20,9% 446 
1841 977 759 218 77,7% 22,3% 446 
1842 963 763 200 79,2% 20,8% 446 
1843 1021 748 273 73,3% 26,7% 446 
1844 1003 728 275 72,6% 27,4% 446 
1845 462 462 0 100,0% 0,0% 446 
1846 563 563 0 100,0% 0,0% 446 
1847 330 330 0 100,0% 0,0% 446 
1848 366 366 0 100,0% 0,0% 446 
1849 373 336 37 90,1% 9,9% 446 
1850 499 458 41 91,8% 8,2% 446 
1851 541 502 39 92,8% 7,2% 446 
1852 593 540 53 91,1% 8,9% 446 
1853 501 462 39 92,2% 7,8% 446 
1854 579 542 37 93,6% 6,4% 446 
1855 556 519 37 93,3% 6,7% 446 
1856 659 608 51 92,3% 7,7% 446 
1857 691 628 63 90,9% 9,1% 446 
1858 677 614 63 90,7% 9,3% 446 
 
Figur B.2 - Graf over fritliggende og betalende barselskvinder 
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I 1787 modtages kun betalende barselskvinder på Fødselsstiftelsen. Fra 1788 modtages også 
fritliggende. Fra 1788 til 1810 udgør de fritliggende årligt flertallet af indkomne barselskvinder på 
Fødselsstiftelsen. I 1788 er ca. 80 procent af de indkomne fritliggende, men tendensen er gradvist 
vigende over de næste 22 år, dvs. frem til 1810, hvor de fritliggende for sidste år i perioden udgør 
flertallet af indkomne kvinder. 
Fra og med 1811 til og med 1823 udgør de betalende kvinder flertallet på Fødselsstiftelsen. Der er 
procentvis mellem 50% og 60% betalende kvinder i tidsperioden. Procentvis toppes der i 1813 og 
1818 hvor hhv. 59,3% og 60,6% af barselskvinderne er betalende. Ud fra et økonomisk synspunkt 
er dette Fødselsstiftelsens guldalder. Det er tydeligt at betalingsmodellen virker, og at der samtidigt 
er fritliggende barselskvinder nok til at opretholde uddannelsen af læger og jordmødre. 
Fra og med 1824 falder procentdelen af betalende barselskvinder støt. I 1838 betaler kun 19,3% af 
de indkomne barselskvinder for deres ophold på Fødselsstiftelsen. Resten af de indkomne 
barselskvinder, dvs. 80,7%, er fritliggende. På 20 år, fra 1818 til 1838, går Fødselsstiftelsen fra det 
procentvise højdepunkt til det procentvise lavpunkt i antallet af betalende barselskvinder. Antallet 
af fritliggende barselskvinder er lidt mere end fordoblet. Sammenligner man de samme år, 1818 og 
1838, ses det at der var hhv. 380 fritliggende og 793. Den tendentielle udvikling er altså tydelig, der 
kommer langt flere fritliggende på Fødselsstiftelsen i slutningen af 1830’erne end der nogensinde 
før har gjort. 
At staten gik bankerot i 1814, ses ikke direkte afspejlet i tallene for de betalende barselskvinder. 
Der går et par år, før det viser sig, men derefter er tendensen også faldende. En forklaring kan være 
at statens bankerot først gradvist sætter sig igennem, med en deraf følgende forsinkelse i borgernes 
pengenød. 
Til vores forundring, må vi konstatere, at betalingsmodellen på Fødselsstiftelsen ikke har været helt 
uden berettigelse, og faktisk viser sig at have fungeret bedre end vi forventede. Vi tilskriver vores 
forventning om at det faktisk skulle have forholdt sig værre med betalingsmodellen, end 
protokollerne viser at det gjorde, på grund af vores nutidige levned indenfor ”gratis” velfærdsstatens 
livsrammer og forventningsbaggrund. 
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Dødelighedsraten (B.3) 
Tabel B.3 - Dødelighedsraten (mødremortaliteten) 1787-1858 
År Antal indkomne 
Antal 
døde 
Procent 
døde Kasse nr. 
1787 33 0 0,0% 441 
1788 704 7 1,0% 441 
1789 769 3 0,4% 441 
1790 882 21 2,4% 441 
1791 839 34 4,1% 441 
1792 849 45 5,3% 441 
1793 875 43 4,9% 441 
1794 843 15 1,8% 441 
1795 865 25 2,9% 441 
1796 813 2a 0,2% 441 
1797 874 23 2,6% 441 
1798 907 3 0,3% 441 
1799 934 36 3,9% 441 
1800 995 7 0,7% 441 
1801 966 22 2,3% 441 
1802 1079 12 1,1% 441 
1803 1161 17 1,5% 441 
1804 1195 27 2,3% 441 
1805 1259 23 1,8% 441 
1806 1268 23 1,8% 441 
1807 1232 18 1,5% 441 
1808 1116 12 1,1% 441 
1809 1098 17 1,5% 441 
1810 1153 18 1,6% 441 
1811 1122 17 1,5% 442 
1812 1034 21 2,0% 443 
1813 993 19 1,9% 443 
1814 982 6 0,6% 443 
1815 979 27 2,8% 443 
1816 970 10 1,0% 443 
1817 986 31 3,1% 443 
1818 965 46 4,8% 443 
1819 990 20 2,0% 443 
1820 1015 33 3,3% 443 
1821 961 43 4,5% 443 
1822 889 28 3,1% 443 
1823 970 12 1,2% 443 
1824 1143 13 1,1% 443 
1825 913 22 2,4% 444 
1826 912 5 0,5% 444 
1827 913 32 3,5% 444 
1828 960 23 2,4% 444 
1829 868 92 10,6% 444 
1830 811 23 2,8% 444 
1831 925 59 6,4% 444 
1832 888 31 3,5% 444 
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År Antal indkomne 
Antal 
døde 
Procent 
døde Kasse nr. 
1833 951 19 2,0% 444 
1834 978 19 1,9% 444 
1835 1098 10 0,9% 444 
1836 1021 17 1,7% 444 
1837 1045 64 6,1% 444 
1838 983 39 4,0% 444 
1839 995 60 6,0% 444 
1840 914 9 1,0% 446 
1841 977 11 1,1% 446 
1842 963 15 1,6% 446 
1843 1021 35 3,4% 446 
1844 1003 27 2,7% 446 
1845 462 0b 0,0% 446 
1846 563 20 3,6% 446 
1847 330 8 2,4% 446 
1848 366 11 3,0% 446 
1849 373 16 4,3% 446 
1850 499 10 2,0% 446 
1851 541 8 1,5% 446 
1852 593 13 2,2% 446 
1853 501 15 3,0% 446 
1854 579 6 1,0% 446 
1855 556 9 1,6% 446 
1856 659 11 1,7% 446 
1857 691 12 1,7% 446 
1858 677 26 3,8% 446 
 
Figur B.3 – Graf for dødelighedsraten 1787-1858 
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Såfremt alle år hvor dødeligheden er over 3% betragtes som barselsfeberepidemi år, har der altså 
været barselsfeber i følgende år: 1791, 1792, 1793, 1799, 1817, 1818, 1820, 1821, 1821, 1822, 
1829, 1831, 1832, 1837, 1838, 1839, 1843, 1846, 1848, 1849, 1853 og 1858. I alt 22 år ud af 61 år. 
Dvs. ca. en tredjedel af alle årene i protokolperioden. Dertil skal medregnes at mindre barselsfeber-
epidemier kan rummes indenfor en dødelighed på 3% om året. Dødeligheden dækker dog også 
almindelige og øvrige fødselskomplikationer. Heraf skiller 1829, 1831, 1837 og 1839 sig ud som år 
med kritisk eller uacceptabel dødelighed. 
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Hospitalsoverførselsraten (B.4) 
Tabel B.4 – Hospitalsoverførselsraten fra Fødselsstiftelsen 1787-1858 
År Indkomne Frederiks Hospital 
Almindelig 
Hospital Andet 
Hospitals
-overførte 
Hospitals
-overførte  Kasse nr. 
1787 33 - - - - 0,0% 441 
1788 704 - - - - 0,0% 441 
1789 769 - - - - 0,0% 441 
1790 882 - - - - 0,0% 441 
1791 839 - - - - 0,0% 441 
1792 849 - - - - 0,0% 441 
1793 875 - - - - 0,0% 441 
1794 843 - - - - 0,0% 441 
1795 865 - - - - 0,0% 441 
1796 813 - - - - 0,0% 441 
1797 874 - 1 - 1 0,1% 441 
1798 907 - - - - 0,0% 441 
1799 934 - - 1 1 0,1% 441 
1800 995 - - - - 0,0% 441 
1801 966 - - - - 0,0% 441 
1802 1079 - - - - 0,0% 441 
1803 1161 - - - - 0,0% 441 
1804 1195 - - - - 0,0% 441 
1805 1259 - - - - 0,0% 441 
1806 1268 2 1 1 4 0,3% 441 
1807 1232 - 1 - 1 0,1% 441 
1808 1116 22 21 0 43 3,9% 441 
1809 1098 19 24 0 43 3,9% 441 
1810 1153 19 20 1 40 3,5% 441 
1811 1122 5 10 0 15 1,3% 442 
1812 1034 3 4 0 7 0,7% 443 
1813 993 2 7 0 9 0,9% 443 
1814 982 4 5 0 9 0,9% 443 
1815 979 8 5 0 13 1,3% 443 
1816 970 4 1 0 5 0,5% 443 
1817 986 6 5 0 11 1,1% 443 
1818 965 15 14 0 29 3,0% 443 
1819 990 13 11 0 24 2,4% 443 
1820 1015 13 12 0 25 2,5% 443 
1821 961 11 24 0 35 3,6% 443 
1822 889 13 19 0 32 3,6% 443 
1823 970 8 9 0 17 1,8% 443 
1824 1143 13 16 0 29 2,5% 443 
1825 913 10 7 0 17 1,9% 444 
1826 912 2 2 0 4 0,4% 444 
1827 913 2 11 0 13 1,4% 444 
1828 960 10 14 1 25 2,6% 444 
1829 868 18 36 7 61 7,0% 444 
1830 811 21 30 0 51 6,3% 444 
1831 925 28 26 0 54 5,8% 444 
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År Indkomne Frederiks Hospital 
Almindelig 
Hospital Andet 
Hospitals
-overførte 
Hospitals
-overførte  Kasse nr. 
1832 888 16 18 0 34 3,8% 444 
1833 951 23 33 1 57 6,0% 444 
1834 978 26 28 2 56 5,7% 444 
1835 1098 24 52 3 79 7,2% 444 
1836 1021 20 42 1 63 6,2% 444 
1837 1045 61 50 5 116 11,1% 444 
1838 983 48 22 8 78 7,9% 444 
1839 995 77 42 4 123 12,4% 444 
1840 914 31 32 0 63 6,9% 446 
1841 977 13 42 3 58 5,9% 446 
1842 963 30 35 1 66 6,9% 446 
1843 1021 48 65 2 115 11,3% 446 
1844 1003 61 57 4 122 12,2% 446 
1845 462 0 69 1 70 15,2% 446 
1846 563 0 9 3 12 2,1% 446 
1847 330 3 6 4 13 3,9% 446 
1848 366 5 6 1 12 3,3% 446 
1849 373 13 17 3 33 8,8% 446 
1850 499 7 15 3 25 5,0% 446 
1851 541 9 22 0 31 5,7% 446 
1852 593 9 24 1 34 5,7% 446 
1853 501 6 23 2 31 6,2% 446 
1854 579 6 13 3 22 3,8% 446 
1855 556 7 15 4 26 4,7% 446 
1856 659 5 23 9 37 5,6% 446 
1857 691 8 24 9 41 5,9% 446 
1858 677 10 30 3 43 6,4% 446 
 
Figur B.4 – Graf for hospitalsoverførselsraten 1787-1858 
0
200
400
600
800
1000
1200
1400
1600
18
08
18
13
18
18
18
23
18
28
18
33
18
38
18
43
18
48
18
53
18
58
0,0%
2,0%
4,0%
6,0%
8,0%
10,0%
12,0%
14,0%
16,0%
Indkomne
Hospital
Hospital%
 
Hjemvendte barselskvinder fra Fødselsstiftelsen 1824-1848 
- 88 - 
Tabel B.4 viser at praksis med overførsler til hospital starter og gennemføres konsekvent fra 1808. 
Der har i nogle af årene forinden været gennemført nogle få hospitalsoverførsler. I 1808, 1809 og 
1810 bruges det konsekvent at overføre syge barselskvinder til hospital, frem for at fortsætte med at 
have dem liggende på Fødselsstiftelsen indtil de er enten døde eller raske. 
Den konsekvente eller massive brug af hospitalsoverførsler påvirker dødelighedsraten på 
Fødselsstiftelsen. Såfremt en hospitalsoverført barselkvinde dør på hospitalet, tæller hun ikke med i 
dødelighedsstatistikken på Stiftelsen. Det er i hvert fald ikke ført til protokols i ”protokoller over 
fødende”. Det kan være med til at give et misvisende billede af den dødelighed, der faktisk vedrører 
indkomne barselskvinder på Fødselsstiftelsen. Det bliver misvisende derved at de optræder i 
hospitalets dødelighedsstatistik i stedet for Fødselsstiftelsens. 
Fra 1829 og til 1858 gøres der konsekvent brug af mange eller rigtigt mange hospitalsoverførsler! 
Over 3% af alle indkomne kvinder overføres til hospital. Kun 1846 er en undtagelse. Fra 1835 til 
1845 bliver der hvert år overført fra 6% (et enkelt år kun 5,9%) og op til 15% indkomne 
barselskvinder til hospital. Fra 1829 vidner tabel 3 om en praksis, hvor man konsekvent overføre 
syge barselskvinder til hospital frem for at lade dem blive hos Fødselsstiftelsen. 
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Ikke-hjemvendt-raten (B.5) 
Tabel B.5 - Hjemvendt- og ikke-hjemvendt-raten 1787-1858 
År Indkomne Ikke hjem-
vendte 
Hjem-
vendte 
Ikke-hjem-
vendte 
Hjem-
vendte 
1787 33 0 33 0,0% 100,0% 
1788 704 7 697 1,0% 99,0% 
1789 769 3 766 0,4% 99,6% 
1790 882 21 861 2,4% 97,6% 
1791 839 34 805 4,1% 95,9% 
1792 849 45 804 5,3% 94,7% 
1793 875 43 832 4,9% 95,1% 
1794 843 15 828 1,8% 98,2% 
1795 865 25 840 2,9% 97,1% 
1796 813 2 811 0,2% 99,8% 
1797 874 24 850 2,7% 97,3% 
1798 907 3 904 0,3% 99,7% 
1799 934 37 897 4,0% 96,0% 
1800 995 7 988 0,7% 99,3% 
1801 966 22 944 2,3% 97,7% 
1802 1079 12 1067 1,1% 98,9% 
1803 1161 17 1144 1,5% 98,5% 
1804 1195 27 1168 2,3% 97,7% 
1805 1259 23 1236 1,8% 98,2% 
1806 1268 27 1241 2,1% 97,9% 
1807 1232 19 1213 1,5% 98,5% 
1808 1116 55 1061 4,9% 95,1% 
1809 1098 60 1038 5,5% 94,5% 
1810 1153 58 1095 5,0% 95,0% 
1811 1122 32 1090 2,9% 97,1% 
1812 1034 28 1006 2,7% 97,3% 
1813 993 28 965 2,8% 97,2% 
1814 982 15 967 1,5% 98,5% 
1815 979 40 939 4,1% 95,9% 
1816 970 15 955 1,5% 98,5% 
1817 986 42 944 4,3% 95,7% 
1818 965 75 890 7,8% 92,2% 
1819 990 44 946 4,4% 95,6% 
1820 1015 58 957 5,7% 94,3% 
1821 961 78 883 8,1% 91,9% 
1822 889 60 829 6,7% 93,3% 
1823 970 29 941 3,0% 97,0% 
1824 1143 42 1101 3,7% 96,3% 
1825 913 39 874 4,3% 95,7% 
1826 912 9 903 1,0% 99,0% 
1827 913 45 868 4,9% 95,1% 
1828 960 48 912 5,0% 95,0% 
1829 868 153 715 17,6% 82,4% 
1830 811 74 737 9,1% 90,9% 
1831 925 113 812 12,2% 87,8% 
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År Indkomne Ikke hjem-
vendte 
Hjem-
vendte 
Ikke-hjem-
vendte 
Hjem-
vendte 
1832 888 65 823 7,3% 92,7% 
1833 951 76 875 8,0% 92,0% 
1834 978 75 903 7,7% 92,3% 
1835 1098 89 1009 8,1% 91,9% 
1836 1021 80 941 7,8% 92,2% 
1837 1045 180 865 17,2% 82,8% 
1838 983 117 866 11,9% 88,1% 
1839 995 183 812 18,4% 81,6% 
1840 914 72 842 7,9% 92,1% 
1841 977 69 908 7,1% 92,9% 
1842 963 81 882 8,4% 91,6% 
1843 1021 150 871 14,7% 85,3% 
1844 1003 149 854 14,9% 85,1% 
1845 462 70 392 15,2% 84,8% 
1846 563 32 531 5,7% 94,3% 
1847 330 21 309 6,4% 93,6% 
1848 366 23 343 6,3% 93,7% 
1849 373 49 324 13,1% 86,9% 
1850 499 35 464 7,0% 93,0% 
1851 541 39 502 7,2% 92,8% 
1852 593 47 546 7,9% 92,1% 
1853 501 46 455 9,2% 90,8% 
1854 579 28 551 4,8% 95,2% 
1855 556 35 521 6,3% 93,7% 
1856 659 48 611 7,3% 92,7% 
1857 691 53 638 7,7% 92,3% 
1858 677 69 608 10,2% 89,8% 
 
Figur 4 - Graf for hjemvendte- og ikke-hjemvendte-raten 
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Tabel B.5 viser hjemvendelsesraten fra Fødselsstiftelsen, dvs. barselkvindens chancer for at 
indkomme til Fødselsstiftelsen samt at vende direkte hjem derfra – uden at være død eller 
hospitalsoverført. Denne rate er bedst sammenlignelig i dens omvendte form, nemlig ikke-
hjemvendelsesraten, som er summen af dødelighedsraten og hospitalsoverførselsraten. Begge dele 
er angivet i tabel 4. 
Fra 1787 til 1817 – altså i 30 år efter Fødselsstiftelsens oprettelse – er ikke-hjemvendt-raten meget 
lav og hjemvendt-raten er meget høj. Selvom Fødselsstiftelsen fra tid til anden plages af 
barselsfeberepidemier, er det ikke noget kritisk problem. 
Fra 1818 vender udviklingen. Ikke-hjemvendt-raten stiger til kritisk niveau og bliver derefter ikke 
igen tålelig (med undtagelse af 1826). 
Fra 1829 til 1858 er ikke-hjemvendelsesraten kritisk eller acceptabelt høj (med 1846 og 1854 som 
eneste undtagelser). Særligt tre perioder og derefter tre særskilte år skiller sig ud ved at ikke-
hjemvendt-raten er uacceptabelt høj, nemlig 1829-31, 1837-39 og 1843-45 samt 1849, 1853 og 
1858. Dvs. at mellem hver 8. og hver 6. kvinde ikke umiddelbart kan vende hjem efter deres ophold 
på Fødselsstiftelsen. Det betyder at kvinderne enten er døde eller hospitalsindlagte. 
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Sammenligning af raterne (B.6) 
Tabel B.6 - Sammenligning af dødeligheds-,  
hospitalsoverførsels- og ikke-hjemvendte-raten 
År Døde Hospitals-
overførte 
Ikke-hjem-
vendte 
1787 0,0% 0,0% 0,0% 
1788 1,0% 0,0% 1,0% 
1789 0,4% 0,0% 0,4% 
1790 2,4% 0,0% 2,4% 
1791 4,1% 0,0% 4,1% 
1792 5,3% 0,0% 5,3% 
1793 4,9% 0,0% 4,9% 
1794 1,8% 0,0% 1,8% 
1795 2,9% 0,0% 2,9% 
1796 0,2% 0,0% 0,2% 
1797 2,6% 0,1% 2,7% 
1798 0,3% 0,0% 0,3% 
1799 3,9% 0,1% 4,0% 
1800 0,7% 0,0% 0,7% 
1801 2,3% 0,0% 2,3% 
1802 1,1% 0,0% 1,1% 
1803 1,5% 0,0% 1,5% 
1804 2,3% 0,0% 2,3% 
1805 1,8% 0,0% 1,8% 
1806 1,8% 0,3% 2,1% 
1807 1,5% 0,1% 1,5% 
1808 1,1% 3,9% 4,9% 
1809 1,5% 3,9% 5,5% 
1810 1,6% 3,5% 5,0% 
1811 1,5% 1,3% 2,9% 
1812 2,0% 0,7% 2,7% 
1813 1,9% 0,9% 2,8% 
1814 0,6% 0,9% 1,5% 
1815 2,8% 1,3% 4,1% 
1816 1,0% 0,5% 1,5% 
1817 3,1% 1,1% 4,3% 
1818 4,8% 3,0% 7,8% 
1819 2,0% 2,4% 4,4% 
1820 3,3% 2,5% 5,7% 
1821 4,5% 3,6% 8,1% 
1822 3,1% 3,6% 6,7% 
1823 1,2% 1,8% 3,0% 
1824 1,1% 2,5% 3,7% 
1825 2,4% 1,9% 4,3% 
1826 0,5% 0,4% 1,0% 
1827 3,5% 1,4% 4,9% 
1828 2,4% 2,6% 5,0% 
Hjemvendte barselskvinder fra Fødselsstiftelsen 1824-1848 
- 93 - 
År Døde Hospitals-
overførte 
Ikke-hjem-
vendte 
1829 10,6% 7,0% 17,6% 
1830 2,8% 6,3% 9,1% 
1831 6,4% 5,8% 12,2% 
1832 3,5% 3,8% 7,3% 
1833 2,0% 6,0% 8,0% 
1834 1,9% 5,7% 7,7% 
1835 0,9% 7,2% 8,1% 
1836 1,7% 6,2% 7,8% 
1837 6,1% 11,1% 17,2% 
1838 4,0% 7,9% 11,9% 
1839 6,0% 12,4% 18,4% 
1840 1,0% 6,9% 7,9% 
1841 1,1% 5,9% 7,1% 
1842 1,6% 6,9% 8,4% 
1843 3,4% 11,3% 14,7% 
1844 2,7% 12,2% 14,9% 
1845 0,0% 15,2% 15,2% 
1846 3,6% 2,1% 5,7% 
1847 2,4% 3,9% 6,4% 
1848 3,0% 3,3% 6,3% 
1849 4,3% 8,8% 13,1% 
1850 2,0% 5,0% 7,0% 
1851 1,5% 5,7% 7,2% 
1852 2,2% 5,7% 7,9% 
1853 3,0% 6,2% 9,2% 
1854 1,0% 3,8% 4,8% 
1855 1,6% 4,7% 6,3% 
1856 1,7% 5,6% 7,3% 
1857 1,7% 5,9% 7,7% 
1858 3,8% 6,4% 10,2% 
Tabel B.6 indeholder procentangivelser for hhv. døde, hospitalsoverførte og ikke-hjem-vendte med 
farvekoder. Det gør det muligt at visuelt at vise hvilken manipulation, der sker af dødeligheden vha. 
af hospitalsoverførslerne, selvom det skal pointeres at de hospitalsoverførte ikke derved er døde. 
Pointen er dog den, at det at indkomme til Fødselsstiftelsen, i stigende grad er problematisk, først 
fra slutningen af 1810’erne og siden intensiveres problemet fra slutningen af 1830’erne, set i 
forhold til en uproblematisk hjemsendelse. 
1829 er det første og eneste år hvor dødeligheden er uacceptabelt høj (10,6%). Men erfaringen fra 
1829 synes at være den, at medmindre barselskvinder hurtigt dør i barselsengen, så skynder man sig 
at få dem overført til hospital. Selvom hospitalet skulle være bedre i stand til at redde barselkvinden 
fra barselsfeberen, så hjælper det dog stadig Fødselsstiftelsen til at holde den reelle dødelighed 
nede. 
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På den ene side finder vi i dag denne praksis med hurtige hospitalsindlæggelser helt forståelig og 
normal. På den anden side skjuler den det faktisk omfang med barselepidemiernes dødelighed. Fra 
1829 overføres der de flest år frem til 1845 mellem to til syv gange flere barselskvinder til hospital 
end der dør i barselsengen. I 1845 og 1846 brydes mønstret dog for en kort periode. Derefter 
genoptages mønstret med overførsel af mellem to til syg gange flere barselskvinder til hospital – til 
gengæld er antallet og procentsatserne ikke helt så store som tidligere. 
Den vanskeligste periode for Fødselsstiftelsens ikke-hjemvendt-rate er således tiden fra 1829 til 
1845, hvor niveauet for ikke-hjemvendte barselkoner løbende er kritisk elle uacceptabelt. 
Konklusion 
Protokollerne over fødende giver et glimrende overblik, indblik og sammenhæng i raterne for døde, 
hospitalsoverførte samt ikke-hjemvendte barselskvinder. Protokollerne afspejler et større problem 
omkring barselsfeberepidemierne end blot dødeligheden af barselskvinderne (mødremortaliteten) 
udtrykker, da den manipuleres vha. hospitalsoverførsler. 
Reelt er der flere perioder hvor mellem hver 8. og hver 6. kvinde ikke umiddelbart kan vende hjem 
efter ophold på Fødselsstiftelsen, nemlig: 1829-31, 1837-39 og 18-43-45, 1849, 1853, 1858. 
Der ses ikke en tydelig og direkte sammenhæng mellem statens bankerot og betalingsevnen på 
Fødselsstiftelsen. Den kommer dog nogle år senere tydeligt til udtryk ved en konsekvent nedgang 
blandt betalende. 
Mængden af fritliggende barselskvinder vokser fra 1818 (ca. 380) indtil 1838 til det dobbelte (ca. 
760-800). 
 
